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PREMIÈRE  PARTIE. 

CHAPITRE  I. 

Histoire  abrégée  de  la  construction  des  nouvelles  cliniques  de  l’Université 

de  Moscou. 

(D’après  les  documents  recueillis  par  M.  le  professeur  Th.  Erismann). 

La  question  de  la  construction  des  nouvelles  cliniques  de  l’Université  et 
de  la  vente  des  bâtiments  et  du  terrain  des  anciennes  cliniques  tut  soulevée 
en  1873.  A cette  époque,  la  Faculté  de  Médecine,  par  suite  du  petit  nombre 
de  lits  qui  se  trouvaient  à la  disposition  des  cliniques  générales,  se  vit  dans 
l’impossibilité  de  faire  droit  à la  demande  de  MM.  les  professeurs  Tchérinow 
et  Makiéew,  désireux  d’ouvrir  deux  nouvelles  cliniques,— l’une  pour  l’enseigne- 
ment pratique  du  diagnostic  médical,  l’autre— pour  les  maladies  de  femmes. 
C’est  alors  que  M.  le  professeur  I.  Novatsky  soumit  à la  Faculté  de  Méde- 
cine une  notice,  dans  laquelle  il  indiquait  la  disproportion  qui  existait  entre 
la  quantité  de  matériaux  cliniques  disponibles  et  le  nombre  d’étudiants  qui 
les  utilisaient.  Il  attirait  l’attention  sur  la  valeur  considérable  du  terrain  occupé 
par  les  cliniques  et  émettait  l’avis  que  l’Université  pouvait  vendre  très  avanta- 
geusement l’emplacement  et  les  bâtiments  de  ces  cliniques  et,  avec  le  produit  de 
la  vente,  augmenté  de  sommes  provenant  d’autres  sources,  construire  un  nouvel 
hôpital  permanent  de  800  lits  et  des  locaux  d’été,  plus  légèrement  construits 
et  moins  chers,  aménagés  pour  200  ou  300  lits.  Ces  constructions  pourraient, 
selon  lui,  contenir  largement  toutes  les  cliniques,  générales  et  spéciales,  avec 
tous  les  instituts,  cabinets  et  laboratoires  nécessaires  aux  etudiants  des  trois  der- 
niers cours. 

Malheureusement  le  projet  de  M.  Novatsky,  qui  contenait  en  somme  tout 
ce  que  l’Université  a réussi  à réaliser  depuis,  bien  qu’approuvé  par  la  Faculté 
de  Médecine,  fut  repoussé  à une  grande  majorité  par  le  Conseil  de  l’Université. 
Après  cet  échec,  la  question  de  l’agrandissement  des  cliniques  de  l’Université  de 
Moscou  ne  fut  plus  soulevée  de  longtemps  à la  Faculté  de  Médecine,  bien  que 
’insuffisance  de  l’état  des  choses  existant  et  le  désaccord  qui  régnait  entre  les 
dimensions  et  l’installation  des  cliniques,  les  besoins  de  l’enseignement  actuel 
et  le  nombre  des  auditeurs,  continuassent  à se  faire  sentir  de  plus  en  plus. 
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En  1882,1a  question  presque  oubliée  de  l’état  de  nos  cliniques  reçut  une- 
nouvelle  impulsion  grâce  au  désir  exprimé  par  M'nes  F.  Pashhalow  et  V.  Moro- 
^oiv  de  donner  des  sommes  considérables  à V Université, — la  première  pour  con- 
. struire  une  clinique  d’obstétrique  de  40  lits,  la  seconde — pour  construire  une  cli- 
nique des  maladies  mentales  de  60  lits.  La  Faculté  de  Médecine  fut  alors  obligée, 
par  la  force  des  choses,  de  reprendre  la  discussion  du  projet  présenté  par  M. 
le  professeur  Novatsky  en  1873.  En  effet,  d’une  part  il  fallait  positivement  re- 
noncer à l’idée  de  construire  ces  nouvelles  cliniques  sur  le  terrain  des  anciennes, 
d’autre  part  la  Faculté  ne  pouvait  manquer  de  partager  l’opinion  de  M.  le  pro- 
fesseur Kojevnikow,  lorsqu’il  déclarait  que  l’installation  des  nouvelles  cliniques 
dans  un  endroit  plus  ou  moins  éloigné  des  anciennes  (c’est  à dire  au  Diévitchié 
ou  au  Sokolnitcliié  polé),  présenterait  de  grands  inconvénients  pour  les  étudiants 
et  rendrait  l’existence  de  ces  cliniques  spéciales  inutile  au  point  de  vue  de  l’en- 
seignement. Pour  ces  motifs,  la  Faculté  décida,  dans  sa  séance  du  27  octobre 
1882,  de  demander  au  Conseil  de  l’Université  de  soumettre  à une  nouvelle  dis- 
cussion le  projet  d’agrandissement  des  cliniques  universitaires  et  de  leur  transfert 
dans  un  autre  endroit. 

L’espoir  que  l’on  avait  de  voir  ce  plan  réussir  s’accrût  de  beaucoup 
au  printemps  de  1883,  lorsque,  à la  suite  des  démarches  de  Mr  le  comte  P. 
Kapnist,  curateur  de  l’Arrondissement  Scolaire  de  Moscou,  et  des  efforts  d& 
l’ancien  recteur  de  l’Université,  Mr  N.  Tikhonravow,  on  reçut  des  autorités  su- 
périeures la’ permission  de  vendre  à des  particuliers  le  terrain  et  les  bâtiments 
des  cliniques  de  la  Faculté  et  d’employer  la  somme  réalisée  à en  construire  de 
nouvelles.  La  Faculté  de  Médecine  élut  alors  une  commission,  présidée  par  son 
doyen  M.  le  professeur  N.  Sklifossovsky,  et  lui  donna  pour  mission  d’étudier 
les  questions  relatives  au  nombre  de  lits  nécessaires  aux  nouvelles  cliniques,  au 
système  de  construction,  aux  modifications  à apporter  dans  le  personnel  des. 
cliniques  et  cabinets  divers,  à la  quantité  de  terrain  nécessaire  à ces  construc- 
tions, au  maintien  de  leur  union  avec  les  hôpitaux  Novo-Iékathérinsky  et 
d’oculistique,  etc. 

En  présentant  ses  conclusions  sur  ces  diverses  questions,  la  commission  se 
déclara  en  faveur  de  la  construction  des  nouvelles  cliniques  dans  le  voisinage 
de  quelque  grand  hôpital,  par  exemple  du  Staro-Iékathérinsky  (725  lit),  afin 
de  pouvoir  faire  servir  à l’enseignement  clinique  les  malades  qui  y étaient  en 
traitement.  Dans  ce  cas,  selon  la  commission,  le  nombre  des  lits  nécessaires  à 
toutes  les  cliniques  générales  et  spéciales  pourrait  se  borner  à 500.  En  ce  qui 
concerne  le  système  de  construction,  la  commission  se  décida  en  faveur  de  pa- 
villons avec  corridors  latéraux.  La  commission  trouva  en  outre  nécessaire  de 
réunir  dans  la  nouvelle  agglomération  des  cliniques  tous  les  établissements  dans 
lesquels  a heu  l’enseignement  des  trois  cours  supérieurs  et  d’installer,  indé- 
pendamment des  cliniques,  des  instituts  pour  l’anatomie  pathologique,  la  patho- 
logie générale,  la  pharmacologie  et  l’hygiène.  La  commission  fixait  environ 
à 6 déciatines  (6,55  hectares)  la  quantité  de  terrain  nécessaire  pour  toutes  ces 
constructions. 
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Les  conclusions  de  la  commission,  approuvées  par  la  Faculté  de  Médecine, 
furent  soumises,  au  mois  de  Novembre  1883,  au  Conseil,  qui  décida  de  les  pré- 
senter à l’examen  de  la  Direction  de  l’Université,  en  autorisant  celle-ci  à pré- 
parer tout  ce  qu’il  fallait  pour  réaliser  le  désir  de  la  Faculté  de  Médecine. 

A la  suite  de  cette  décision  du  Conseil,  la  question  de  la  construction  des 
cliniques  entra  dans  une  nouvelle  phase,  caractérisée  par  la  constance  et  l’accord 
qui  présidèrent  aux  travaux  de  la  Direction  et  des  membres  de  la  Faculté  de 
Médecine.  La  Direction  s’occupa  sans  retard  de  fixer  la  valeur  des  anciennes 
cliniques  et  de  plus  chargea  l’architecte  de  l’Université  de  présenter  ses  conclu- 
sions concernant  le  coût  possible  de  la  construction  des  nouvelles  cliniques.  En 
outre,  elle  demanda  à la  municipalité  si  elle  ne  jugeait  pas  possible,  en  présence 
des  avantages  que  les  nouvelles  cliniques  procureraient  certainement  à la  popu- 
lation, de  participer  à leur  construction  et  à leur  entretien. 

De  son  côté,  la  Faculté  de  Médecine  reconstitua  la  commission  chargée  d’é- 
tudier la  construction  des  nouvelles  cliniques,  en  augmentant  son  personnel  de 
quelques  nouveaux  membres.  Celle-ci,  en  raison  du  lien  étroit  qui  existait 
entre  ses  déclarations  et  les  actes  de  la  Direction  de  l’Université,  pria  le 
recteur  de  l’Université,  Mr  N.  Bogoliépow  d’accepter  la  présidence  de  ses  séan- 
ces. Ce  dernier  y consentit  gracieusement  et  nous  éprouvons  un  véritable  plai- 
sir à profiter  de  la  circonstance  pour  signaler  les  nombreux  services  qu’il  a 
rendus  à l’entreprise  de 'la  Faculté  de  Médecine.  Nous  ajouterons  que  c’est  à 
partir  de  cette  époque  que  M.  le  conseiller  de  la  Direction  A.  Bogoliépow  et 
M.  l’architecte  de  l’Université  C.  Bikovsky  furent  appelés  à prendre  une  part 
constante  aux  travaux  de  la  commission. 

Tout  d’abord  celle-ci  dut  s’occuper  du  terrain  nécessaire  aux  nouvelles  cli- 
niques; elle  s’aperçut  bientôt  que  l’achat  de  l’emplacement  qu’exigeait  cette 
construction  aurait  vite  englouti  une  partie  considérable  de  la  somme  dont 
l’Université  comptait  disposer  pour  l’érection  des  nouveaux  bâtiments.  Il  fallait 
donc  essayer  d’obtenir*  que  la  ville  cédât  gratuitement  un  terrain.  Comme  il 
était  certain  qu’il  n’existait  que  deux  emplacements  à l’intérieur  de  Moscou,  où 
l’on  trouvât  des  terrains  appartenant  à la  municipalité  suffisamment  grands 
et  bien  situés  pour  qu’on  put  y élever  la  petite  cité  des  cliniques,  à sa- 
voir Sokolniki  et  le  Diévitchié  polé,  la  commission,  se  basant  sur  diverses  con- 
sidérations, proposa  à la  Direction  de  l’Université  de  demander  à la  Municipa- 
lité de  lui  céder  une  certaine  étendue  de  terrain  au  Diévitchié  polé.  Cette  dé- 
marche fut  faite  par  la  Direction  de  l’Université  et,  dès  l’automne  de  1884, 
la  Municipalité  décida  de  céder  en  toute  propriété  à V Université  un  lot  de  ter- 
rain de  plus  de  40000  sagènes  carrées,  appartenant  à la  ville  et  situé  au 
Diévitchié  polé.  La  Municipalité  mit  à cette  donation  les  conditions  suivan- 
tes: 1°  les  cliniques  devaient  être  aménagées  pour  600  lits,  dont  une  partie 
devait  pouvoir  également  être  occupée  pendant  l’été;  2°  les  cliniques  devaient 
être  entièrement  construites  avant  l’expiration  des  cinq  années  suivantes*). 

C’est  environ  vers  cette  époque  que  Mme  Y.  Morozow  annonça  à la  Di- 

*)  Fa  première  de  ces  conditions  fut  un  peu  modifiée  dans  la  suite  par  la  Municipalité. 
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rection  de  P Université  qu’elle  avait  acheté  au  Diôvitchié  pôle,  dans  le  voisinage 
du  terrain  cédé  par  la  ville,  la  propriété  de  Mme  Olsoufîew,  d’une  contenance 
de  plus  de  13000  sagènes  carrées,  afin  d’y  construire  une  clinique  pour  les 
maladies  mentales. 

De  cette  façon  l’Université  se  trouva  complètement  garantie  au  point  de 
vue  du  terrain  et  la  commission  élue  par  la  Faculté  de  Médecine  pour  étudier 
les  questions  relatives  à la  construction  des  nouvelles  cliniques  put  procéder  à 
l’élaboration  sérieuse  des  principes  dont  devait  s’inspirer  la  personne  chargée 
d’établir  le  projet  de  construction.  Tout  d’abord  elle  eut  à décider  de  quelle 
manière  serait  établi  le  projet,  c’est  à dire  s’il  valait  mieux  en  faire  l’objet  d’un 
concours  ou  en  charger  un  architecte  connu  et  inspirant  la  confiance.  Sous  ce 
rapport  la  Commission,  tout  en  reconnaissant  les  bons  côtés  des  concours,  ar- 
riva néanmoins  à cette  conclusion  que,  dans  le  cas  présent,  aussi  bien  pour 
activer  l’affaire  qu’en  vue  de  la  nécessité  de  tenir  compte,  dans  l’établissement 
du  projet,  des  besoins  de  chaque  institution,  il  fallait  en  charger  un  architecte 
connu,  qui  put  en  outre  profiter  des  indications  données  par  les  professeurs 
eux-mêmes.  Toutefois,  en!  présence  de  la  grandeur  et  de  l’importance  de  l’en- 
treprise, la  commission  jugea  nécessaire  d’étudier  au  préalable  les  établissements 
de  ce  genre  les  plus  nouveaux  et  les  plus  récents  existant  à l’étranger  et  de 
charger  de  cette  mission,  pendant  le  temps  des  vacances  et  aux  frais  de  l’Uni- 
versité, l’architecte  de  cet  établissement  accompagné  d’un  clinicien  et  d’un  pro- 
fesseur directeur  de  laboratoire,  au  choix  de  la  Faculté  de  Médecine.  Cette 
proposition  fut  acceptée  par  la  Direction  de  l’Université  et  la  Faculté  de  Mé- 
decine choisit  MM.  les  professeurs  V.  Snéguirew  et  Th.  Erismann.  Ces  mes- 
sieurs, auxquels  se  joignit  Mr  C.  Bikovsky,  architecte  de  l’Université,  partirent 
vers  la  fin  de  décembre  1884  pour  remplir  leur  mission  et  visitèrent  les  insti- 
tutions cliniques,  les  laboratoires  et  quelques  nouveaux  hôpitaux  de  Munich, 
Zurich,  Berne,  Strasbourg,  Heidelberg,  Leipzig,  Halle,  Berlin  et  Paris. 

A leur  retour,  la  commission  chargée  de  la  construction  des  nouvelles 
cliniques  se  mit  au  travail  avec  la  plus  grande  activité.  Dans  ses  séances,  aux- 
quelles prit  constamment  part  la  majorité  des  membres  de  la  Faculté  de  Mé- 
decine, on  fixa  définitivement  les  principes  sur  lesquels  on  devait  se  baser,  tant 
pour  la  disposition  générale  et  le  mode  de  construction  des  bâtiments  que  pour 
leur  organisation  intérieure  et  la  répartition  des  malades  dans  les  diverses  cli- 
niques. Quant  au  projet  lui-même,  son  élaboration  fut  confiée  à Mr  Bikovsky. 
Ce  dernier  reçut  de  chaque  professeur  intéressé  à l’entreprise  les  indications  né- 
cessaires relativement  aux  points  de  détail  du  projet  qui,  s’écartant  des  règles 
et  des  principes  généraux,  constituent  la  particularité  de  chaque  institution 
distincte  et  répondent  à ses  exigences  spéciales. 

Au  mois  de  février  1886,  la  Faculté  de  Médecine  soumit  à la  Direction 
de  l’Université  le  résultat  des  travaux,  auxquels  la  Commission  s’était  livrée 
pendant  près  de  deux  années.  Ces  travaux  étaient  présentés  dans  une  notice 
étendue  contenant:  1°  un  exposé  succinct  de  l’histoire  de  la  construction  des 
nouvelles  cliniques;  2°  un  court  résumé  de  tous  les  faits  qui  avaient  démontré 
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la  situation  défectueuse  des  anciennes  cliniques  et  motivé  le  besoin  urgent  de  la 
construction  de  nouveaux  bâtiments  destinés  à les  remplacer;  3°  la  liste  des 
principales  décisions  de  la  commission  sur  les  questions  fondamentales  concer- 
nant le  nombre  d’institutions  devant  entrer  dans  la  composition  de  la  cité  des 
cliniques,  les  dimensions  de  chaque  institution  séparée,  leur  disposition  sur 
le  terrain  proposé,  leur  mode  de  construction,  l’installation  des  auditoires,  les 
systèmes  désirables  de  chauffage  et  de  ventilation,  le  personnel  des  nouvelles 
cliniques  et  des  laboratoires  et  enfin  le  chiffre  des  sommes  nécessaires  tant  à 
la  construction  qu’à  l’entretien  des  nouveaux  établissements.  En  outre,  les 
plans  des  constructions  projetées  étaient  annexés  à cette  notice. 

En  soumettant  tous  ces  matériaux  à la  Direction  de  l’ Université,  la  Fa- 
culté de  Médecine  ajoutait  que,  pour  réaliser  complètement  le  projet  de  la  com- 
mission, il  fallait  une  somme  de  deux  millions  et  demi  de  roubles  au  moins  (non 
compris  le  coût  de  la  construction  des  cliniques  d’obstétrique  et  de  gynécologie, 
pour  lesquelles  on  avait  en  vue  les  capitaux  offerts  par  M-rne  E.  Paskhalow 
et  M-r  T.  Morozow).  Toutefois,  à la  rigueur,  c’est-à-dire  si  le  Gouvernement 
considérait  comme  absolument  impossible  d’assigner  une  pareille  somme,  l’exécu- 
tion de  certaines  parties  du  projet,  telles  que:  les  institutions  destinées  à l’enseigne- 
ment des  étudiants  du  .Ill-e  cours,  les  logements  des  professeurs,  la  pharmacie, 
l’ambulance  générale,  etc.,  pouvait  être  remise  à une  époque  plus  favorable.  Ces 
réductions  qui,  suivant  la  Faculté,  devaient  avoir  néanmoins  des  conséquences 
défavorables  pour  l’enseignement,  auraient  abaissé  le  coût  de  la  construction  des 
nouvelles  cliniques  à 1.911.000  roubles  et  même,  en  tenant  compte  de  la 
possibilité  de  construire  la  clinique  des  maladies  de  l’enfance  au  moyen  du  ca- 
pital laissé  par  feu  M-r  Khloudow,  au  chiffre  de  1.711.000  roubles.  Toutefois, 
en  parlant  de  ce  projet  réduit,  la  Faculté  déclara  qu’elle  n’admettait  ces  ré- 
ductions que  poussée  par  la  nécessité,  car  autrement  l’Université  courait  le 
risque  de  perdre  toutes  les  donations  en  terrains  et  en  argent  qu’on  lui  pro- 
posait, donations  qui  atteignaient  au  total  près  d’un  million  de  roubles.  En  même 
temps  la  Faculté  ajoutait  qu’il  ôtait  beaucoup  à désirer  que  l’on  résolût  au  plus 
tôt  la  question  de  l’acceptation  du  terrain  donné  par  la  ville,  afin  de  permettre 
aux  personnes  désireuses  de  construire  certaines  cliniques  à leur  compte  de  pro- 
céder à cette  entreprise. 

Le  rapport  de  la  Faculté  de  Médecine,  avec  tous  ses  documents  explica- 
tifs, fut  présenté  par  la  Direction  de  l’Université  à l’examen  de  M-r  le  curateur 
de  l’arrondissement  scolaire,  avec  prière  d’accorder  son  appui  à la  réussite  du 
projet  de  construction  des  cliniques  élaboré  par  la  Faculté. 

A partir  de  cette  époque,  c’est-à-dire  du  ^printemps  de. 1886,  l’entreprise 
de,  l’Université  remporta  toute  une  suite  de  succès  qui  permirent  de  réaliser  ce 
qu’on  aurait  à peine  osé  rêver  quelques  années  auparavant.  Le  11  mars,  l’Uni- 
versité reçut  du  Ministère  l’autorisation  d’accepter,  pour  la  construction  des 
cliniques,  le  terrain  cédé  par  la  Ville  au  Diévitcliié  Volé,  aux  conditions  pro- 
posées par  la  Municipalité,  et,  en  vertu  de  cette  autorisation,  l’acte  de  dona- 
tion fut  passé  au  commencement  du  mois  de  juillet.  Ensuite,  dans  la  séance 
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de  la  commission  en  date  du  11  avril,  M-r  le  comte  P.  Kapnist,  curateur  de 
l’arrondissement  scolaire  de  Moscou,  fit  savoir  que  la  pétition  présentée  par  l’Uni- 
versité, en  vue  d’obtenir  la  somme  nécessaire  à la  construction  des  cliniques, 
avait  été  accueillie  par  le  Ministère  de  l’Instruction  publique  et  que,  après  ac- 
cord avec  le  Ministère  des  Finances,  la  demande  de  versement  de  la  somme 
de  2.150.000  roubles  par  la  Trésorerie  pour  cette  construction  avait  été  soumise 
au  Conseil  d’Etat.  Il  ajoutait,  en  outre,  que  l’on  avait  en  vue  d’exécuter  le 
projet  de  construction  tout  entier,  sans  en  rien  diminuer.  Quant  aux  plans  des 
nouvelles  cliniques,  dressés  par  M-r  Bikovsky,  M-r  le  curateur  déclara  qu’ils 
avaient  été  examinés  par  le  Ministère  et  approuvés  en  général,  mais  que,  pour 
les  discuter  plus  en  détail,  on  enverrait  sous  peu  à Moscou  deux  architectes  de 
St.-Pétersbourg,  connus  pour  leur  expérience  touchant  la  construction  des  établis- 
sements hospitaliers:  MM.  Goedicke,  professeur  de  l’Académie,  des  Beaux  Arts, 
et  Strom,  membre  du  comité  technique  d’architecture  du  Ministère  de  l’Intérieur. 

Sous  l’influence  de  ces  heureuses  nouvelles,  qui  augmentaient  considéra- 
blement l’espoir  de  voir  l’entreprise  réussir,  la  commission  s’occupa  avec  ardeur 
de  l’examen  des  nombreux  détails  du  projet  des  futures  cliniques,  de  sorte  que, 
à l’arrivée  des  architectes  envoyés  de  St.-Pétersbourg,  le  terrain  était  entière- 
ment préparé  pour  la  discussion  de  détail  des  plans  et  que  leur  examen,  en  pré- 
sence de  MM.  Goedicke  et  Strom,  fut  terminé  dans  l’espace  d’une  semaine. 

Enfin,  le  16  juin  1886,  51.  le  curateur  de  l’arrondissement  scolaire  de 
Moscou  informa  la  Direction  de  l’Université  que  le  Conseil  d’Etat  avait  décidé 
que,  sur  la  somme  de  2.150.000  roubles  formant  approximativement  le  capital 
à verser  par  la  Trésorerie  pour  la  construction  des  nouvelles  cliniques  de  l’Uni- 
versité de  Moscou,  il  serait  assigné  immédiatement , en  dehors  du  devis , un  cré- 
dit cle  300.000  roubles  tiré  de  la  même  source , à condition  que  les  plans,  les 
projets  techniques  et  les  devis  de  ces  constructions  fussent  soumis  au  Conseil 
d’Etat  avant  la  fin  de  l’automne  de  la  même  année.  La  confirmation  par  Sa 
Majesté  l’Empereur  de  cette  décision  du  Conseil  d’Etat  eut  lieu  le  9 juin  1886 
et  ce  jour  est,  par  conséquent,  l’une  des  dates  les  plus  remarquables  de  l’his- 
toire de  nos  nouvelles  cliniques. 

La  fin  de  1886  et  la  première  moitié  de  1887  se  passèrent  en  travaux 
préparatoires,  la  plupart  très  importants.  Pendant  l’automne  de  1886  le  projet  des 
nouvelles  cliniques  fut  soumis  à l’examen  du  comité  technique  d’architecture  du 
Ministère  de  l’Intérieur  et,  après  avoir 'reçu  son  approbation,  fut  confirmé  par 
le  Ministre  de  l’Intérieur  et  présenté  au  Conseil  d’Etat. 

Pendant  ce  temps  la  commission  de  la  Faculté  de  Médecine  discutait  les 
questions  de  chauffage  et  de  ventilation  des  bâtiments  des  nouvelles  cliniques, 
de  distribution  d’eau,  d’installation  des  égouts  et  canaux  d’écoulement,  etc.  Dans 
cette  dernière  question  on  se  prononça  définitivement  en  faveur  de  l’installation  d’une 
canalisation  devant,  au  moyen  de  conduites  souterraines,  emporter  toutes  les 
eaux  sales  et  les  immondices  des  lieux  d’aisance  hors  des  limites  de  la  cité  des 
cliniques  et  les  déverser  sur  un  emplacement  spécialement  affecté  à cet  usage  et 
où  toutes  ces  eaux  d’égout  pourraient  servir  à l’irrigation  de  terres  de  culture. 


.Nous  ajouterons  ici  que,  sur  un  ordre  de  S.  M.  l’Empereur  daté  du  mois  de 
décembre  1888,  10  déciatines  de  terrain  appartenant  au  palais,  situées  derrière 
le  Monastère  des  Vierges,  furent,  à dater  du  1-er  janvier  1896,  mises  gratui- 
tement et  pour  un  délai  indéterminé  à la  disposition  de  l’Université  pour  ses 
applications  d’irrigation,  et  que  celles-ci  sont  dirigées  par  M-r  A.  Fadéew, 
ancien  professeur  de  l’Académie  d’agriculture  de  Pétrovskoë,  auquel  l’Université 
à loué  ce  lot  de  terrain. 

Pendant  l’été  de  1887  on  reçut  de  St.-Pêtersbourg  l’agréable  nouvelle 
que,  le  9 juin,  Sa  Majesté  l’Empereur  avait  approuvé  la  décision  du  Conseil 
d’Etat,  en  vertu  de  laquelle,  outre  la  somme  de  300.000  roubles  versée  en 
1886  pour  la  construction  des  nouvelles  cliniques  de  l’Université  de  Moscou,  on 
lui  ouvrait  encore  un  crédit  de  1.850.000  roubles*).  En  même  temps  qu’on 
assignait  ce  crédit  à la  construction  des  nouvelles  cliniques,  l’ordre  était  donné 
de  céder  le  terrain  et  les  bâtiments  des  anciennes  au  Ministère  des  Finances 
pour  y construire  la  Succursale  de  la  Banque  de  l’Etat. 

Ainsi  s’accomplissait  enfin  le  voeu  de  la  Faculté  de  Médecine  et  l’Uni- 
versité avait  en  mains  tout  ce  qu’il  fallait  pour  la  construction  des  clini- 
ques et  des  instituts  nouveaux,  — du  terrain,  de  l’argent  et  un  projet  tout 
préparé. 

Au  mois  de  juillet,  conformément  au  décret  Impérial  du  6 juin  1887, 
M-r  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  nomma  une  commission  de  construc- 
tion présidée  par  M.  le  curateur  de  l’arrondissement  scolaire  de  Moscou, 
chargée  de  gérer  toutes  les  affaires  concernant  la  construction  des  cliniques. 
Cette  commission  comprenait,  outre  le  président,  le  recteur  de  l’Université  de 
Moscou  en  qualité  de  vice-président,  l’adjoint  au  curateur  de  l’arrondissement 
scolaire,  le  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine,  l’inspecteur  d’arrondissement,  le 


*)  En  réalité  la  somme  totale  nécessaire  à la  construction  des  cliniques  avait  été 
évaluée  par  le  Comité  technique  d’architecture  du  Ministère  de  l’Intérieur  à 3.025.000  roub- 
les, comprenant:  1°  la  somme  portée  sur  le  devis  primitif  de  M.  l’architecte  Bikovsky 
(2.560.000),  2°  la  somme  fixée  par  ledit  comité  en  vue  de  l’amélioration  technique  des  tra- 
vaux et  de  la  hausse  des  prix  des  matériaux  qui  s’était  produite  depuis  rétablissement  du 
devis  primitif  (143.000  roubles),  3°  la  somme  nécessaire  à l’installation  de  l’alimentation 
d eau,  des  conduites  de  gaz,  de  la  canalisation  des  égouts  et  du  nivellement  du  terrain 
(320.000  roubles),— somme  qui  n’avait  pas  été  comprise  dans  le  devis  primitif.  En  effet,  lors 
de  son  établissement,  ces  dépenses  n’avaient  pas  pu  être  déterminées.  Se  basant  sur  ces  don- 
nées et  trouvant  que  la  somme  de  2.150.000  roubles,  calculée  par  le  Ministre  de  l’Instruc- 
tion publique  et  déjà  admise  en  principe  par  le  Conseil  d’Etat,  était  insuffisante,  M,  le  cu- 
rateur de  1 arrondissement  scolaire  de  Moscou  demanda  que  ce  crédit  fut  élevé  jusqu’  à 
concurrence  de  3.025.000  roubles.  Mais  M-r  le  Ministre  de  l’Instruction  publique,  tout  en 
convenant  que  cette  somme  était  indispensable  pour  la  mise  à exécution  complète  du  pro- 
jet, désirant  activer  la  marche  de  cette  affaire,  ne  se  décida  pas  toutefois  à demander  au 
Conseil  d Etat  cette  augmentation  du  crédit  et  maintint  sa  première  demande  de  2.150.000 
roubles.  En  même  temps  il  se  réservait  le  droit  de  diminuer  la  construction  pour  une  somme 
de  875.000  roubles,  mais  à condition  que  dans  la  suite,  au  fur  et  à mesure  des  versements 
du  Trésor,  des  donations  ou  autres  recettes,  on  pût  construire  les  bâtiments  provisoire- 
ment exclus  et  dont  Inexistence  était  nécessaire  à l’Université. 
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conseiller  de  la  Direction  de  l’Université,  le  professeur  d’hygiène,  les  représen- 
tants du  Ministère  des  Finances  et  du  Contrôle  de  l’Etat,  le  constructeur  des 
cliniques,  M-r  Bikovsky,  et  deux  ingénieurs.  En  outre,  les  instructions  données  à 
la  commission  lui  permettaient  d’inviter  à ses  séances  tous  les  professeurs  pla- 
cés à la  tête  des  établissements  ou  des  instituts  cliniques. 

Le  22  septembre  1887  eut  lieu  la  pose  de  la  première  pierre  des  nouvel- 
les cliniques  au  Diévitchié  Polé . En  ce  jour  solennel  pour  la  Faculté  de  Mé- 
decine de  l’Université  de  Moscou,  le  Diévitchié  Polé  fut  témoin  d’une  animation 
inaccoutumée.  En  ce  jour  la  Faculté  de  Médecine  disait  adieu  au  passé  et  se 
préparait  à rencontrer  l’avenir;  en  ce  jour  l’énergie,  la  persévérance  et  le  sa- 
voir fêtaient  une  de  leurs  plus  brillantes  victoires. 

Toutefois,  pour  rendre  cette  esquisse  historique  aussi  complète  que  pos- 
sible, nous  devons  dire  que  la  pose  de  la  première  pierre  des  cliniques  et  des 
instituts  de  l’Université  n’était  par  la  première  solennité  de  ce  genre  que  fêtait 
notre  Faculté  de  Médecine.  Au  printemps  de  1885  avait  eu  lieu  la  pose  de  la 
première  pierre  de  la  nouvelle  clinique  de  psychiatrie,  construite  aux  frais  de 
M-me  Y.  Morozow  et,  au  commencement  de  janvier  1887,  cette  clinique,  la 
première  dans  la  série  des  établissements  analogues,  avait  été  ouverte  aux  ma- 
lades. .Ensuite,  au  mois  de  mai  de  cette  même  année  1887,  avait  eu  lieu  la 
pose  de  la  première  pierre  des  cliniques  d’obstétrique  et  de  gynécologie,  con- 
struites: la  première  au  frais  de  M-me  E.Paskhalow,  la  seconde— aux  frais  de 
M-r  T.  Morozow,  et,  au  printemps  de  1889,  l’Université  fêtait  l’ouverture  de  ces 
deux  cliniques.  De  cette  façon,  c’est  à des  particuliers  que  revient  l’honneur 
d’avoir  posé  les  premiers  jalons  de  la  grandiose  entreprise  de  l’Université  et  ces 
trois  cliniques,  qui  lui  ont  été  apportées  en  cadeau,  sont  la  preuve  vivante  de 
la  sympathie  que  la  tentative  de  notre  „Alma  Mater  “ rencontrait  dans  le  coeur 
des  Moscovites. 

Après  la  pose  de  la  première  pierre  des  nouvelles  cliniques  il  se  passa 
encore  quelques  mois  (hiver  de  1887—1888),  qui  furent  consacrés  aux  appro- 
visionnements en  matériaux  et  aux  autres  travaux  préparatoires.  Au  printemps 
de  1888,  le  terrain  des  cliniques  fut  envahi  par  les  maçons,  les  charpentiers  et 
autres  ouvriers  du  bâtiment  et,  en  automne  de  la  même  année,  il  ne  restait 
guère  qu’à  poser  le  toit  de  la  plupart  des  bâtiments  qui  composent  la  cité  des 
cliniques,  c’est-à-dire  du  bâtiment  des  cliniques  de  la  Faculté,  de  celui  des  in- 
stituts de  pharmacologie,  de  pathologie  générale  et  d’hygiène,  de  l’aile  des  cui- 
sines, de  la  buanderie,  de  la  chambre  de  chauffe,  du  château  d’eau  et  de  la 
chambre  de  désinfection,  du  bâtiment  de  l’institut  d’anatomie  pathologique  et 
de  celui  de  la  clinique  des  maladies  nerveuses.  Pendant  l’été  de  1889  on  exé- 
cuta dans  ces  bâtiments  les  travaux  d’aménagement  intérieur  et  en  même  temps 
on  construisit  de  nouveaux  corps  de  bâtiments  (cliniques  hospitalières,  hôpital 
Khloudowr  pour  les  enfants).  L’été  de  1890  offrit  également  le  même  tableau. 
C’est  pendant  cet  été  que  furent  construits  le  bâtiment  des  cliniques  de  propédeu- 
tique  et  d’oculistique  et  les  quatre  baraques  pour  maladies  contagieuses.  En 
même  temps  on  exécutait  les  travaux  nécessaires  pour  amener  le  gaz  dans  les 
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instituts  et  les  laboratoires  cliniques,  les  travaux  de  canalisation,  le  drainage 
du  terrain  (indispensable  dans  certains  endroits),  l’installation  de  la  conduite  et 
de  l’alimentation  d’eau  des  cliniques  en  général  (puits  artésien).  Enfin  on 
exécuta  les  travaux  d’installation  de  l’éclairage  électrique  dans  les  cliniques. 

On  voit  par  cette  rapide  esquisse  combien  il  a déjà  été  accompli  de  travaux 
pour  l’exécution  du  plan  de  la  Faculté  de  Médecine;  mais  il  faut  toutefois  ajouter 
qu’il  reste  encore  beaucoup  à faire.  Le  premier  ouvert  des  établissements  con- 
struits avec  l’argent  du  Trésor  fut  la  clinique  des  maladies  nerveuses,  inaugu- 
rée au  commencement  d’octobre  1890;  puis  vinrent  les  cliniques  de  la  Faculté, 
les  instituts  de  pathologie  générale,  de  pharmacologie  et  d’hygiène,  ainsi  que 
l’institut  d’anatomie  pathologique,  avec  les  cabinets  de  médecine  légale  et  de 
chirurgie  opératoire.  A la  fin  de  1890  on  ouvrit  la  clinique  des  maladies  de 
l’enfance  et  les  baraques  pour  maladies  contagieuses  et,  au  commencement  de 
1891,  les  cliniqnes  hospitalières.  Le  bâtiment  delà  clinique  de  propédeutique  et 
de  celle  d’oculistique  ne  fut  achevé  que  pendant  l’automne  de  1891.  Par  con- 
séquent, juste  quatre  ans  après  la  pose  de  la  première  pierre  des  cliniques  et 
cinq  ans  après  la  remise  formelle  par  la  ville  à l’Université  du  terrain  sur  le- 
quel on  devait  les  construire,  l’entreprise  pouvait  être  considérée  comme  ter- 
minée et  le  rêve  de  la  Faculté  de  Médecine  comme  réalisé.  Il  est  vrai  que,  par 
suite  de  la  diminution  qui  avait  été  faite  au  crédit  ouvert  à là  Trésorerie,  il 
était  resté  quelques  lacunes,  et  la  commission  chargée  de  la  construction, 
malgré  la  plus  sévère  économie  dans  l’exécution  des  travaux,  économie  qui  lui 
avait  permis  d’en  exécuter  quelques  uns  qui  n’avaient  pas  été  compris  dans  le 
projet  réduit,  ne  réussit  à construire  ni  la  clinique  des  maladies  syphilitiques  et 
de  dermatologie,  ni  l’ambulance  générale,  ni  le  grand  corps  de  logis. 

Pourtant  grâce  à de  généreuses  donations  ces  lacunes  sont  amplement 
comblées.  C’est  ainsi  que  la  clinique  de  dermatologie  et  de  syphilis  a été  con- 
struite aux  frais  de  M.  le  Conseiller  d’Etat  actuel  Solodovnikow  (inaugurée  le 
19  février  1895).  Les  donations  de  M-me  Julie  Bazanow  ont  permis  de  construire 
la  clinique  des  maladies  de  l’oreille,  de  la  gorge  et  du  nez.  M-me  Bazanow  a 
acheté  le  terrain  nécessaire  à la  construction  de  cette  clinique,  tout  son  mobi- 
lier, et  a versé  à l’Université  une  somme  de  515.000  roubles,  dont  les  intérêts 
doivent  servir  à son  entretien.  M-me  Barbe  Alexéiew,  enfin,  a fait  construire  une 
ambulance  clinique  générale  qui  lui  a coûté  environ  70.000  roubles.  Cette  am- 
bulance porte  le  nom  de  la  donatrice  et  elle  est  entretenue  aux  frais  de  l’Etat. 

Au  mois  de  mars  1890,  le  Conseil  d'Etat  décida:  1°  de  faire  verser  par 
le  Trésor,  sans  réduction,  toutes  les  sommes  demandées  pour  le  premier  amé- 
nagement des  cliniques  et  des  instituts;  2°  d’accorder  les  crédits  nécessaires  à 
l’entretien  de  ces  établissements,  en  y apportant  toutefois  quelques  réductions 
insignifiantes. 

De  cette  façon  l’entreprise  de  la  Faculté  de  Médecine,  qu’il  fallait  être 
très  optimiste  il  y a quelques  années  pour  croire  réalisable,  peut  être  considérée- 
maintenant  comme  couronnée  du  succès  le  plus  complet.  Elle  a réussi  grâce  à 
un  concours  de  circonstances  favorables;  d’autre  part,  nous  pouvons  dire  avec 
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une  certaine  fierté  que  nous  sommes  redevables  dans  une  mesure  considérable 
du  succès  de  cette  entreprise  grandiose  à l’énergie  de  la  Faculté  de  Médecine, 
de  la  Direction  de  l’Université  et  de  la  commission  de  construction,  au  savoir  et 
au  dévouement  de  M-r  Bikovsky,  le  constructeur  des  cliniques,  et,  il  est  de  notre 
devoir  de  le  mentionner  ici,  à l’activité  infatigable  du  président  de  la  commis- 
sion M.  le  comte  P.  Kapnist. 

Il  ne  reste  plus  qu’à  souhaiter  sincèrement  que  tout  ce  qui  a été  accompli 
par  les  efforts  communs  de  ces  institutions  et  de  ces  personnes  soit  utile  à la 
science  et  au  bien  du  peuple  russe,  qui  a tant  besoin  d’hommes  éclairés  pour 
relever  le  niveau  de  la  santé  publique. 


CHAPITRE  II. 

Principes  généraux  de  la  construction  des  nouvelles  cliniques. 

(Extrait  de  la  notice  explicative  accompagnant  le  projet  des  nouvelles  cliniques  universitaires, 

rédigée  par  M.  G.  Bikovsky). 

Conformément  aux  principes  élaborés  par  la  commission  de  construction, 
les  institutions  qui  entrent  dans  la  composition  des  nouvelles  cliniques  se  répar- 
tissent dans  divers  bâtiments  distincts.  Pour  éviter  les  cours  étroites,  ces  bâti- 
ments sont  entièrement  isolés;  seuls,  des  passages  à ciel  découvert  les  font 
communiquer  entre  eux. 

Le  terrain  principal,  sur  lequel  sont  disposés  les  nouveaux  bâtiments  des 
cliniques  et  instituts,  s’étend  sur  une  longueur  d’environ  560  sagènes  courantes 
(1194  mètres),  du  nord-est  au  sud-ouest,  et  sur  une  largeur  moyenne  de  75 
sagènes  (158  mètres),  du  nord-ouest  au  sud-est.  Tout  ce  terrain  se  divise  en 
trois  parties  d’égale  étendue,  séparées  par  deux  avenues.  Le  plan  générai 
annexé  à cet  ouvrage  montre  la  disposition  des  divers  bâtiments.  De  l’autre 
côté  de  la  rue  Tsaritsinskaïa,  qui  va  de  Zoubovo  au  Monastère  des  Vierges, 
à pçu  près  à la  hauteur  du  centre  du  terrain  des  cliniques,  se  trouve  l’empla- 
cement occupé  par  l’hôpital  Khloudow  pour  les  enfants  et,  plus  près  de  la  ville, 
du  côté  gauche  de  cette  rue,  le  terrain  donné  à l’Université  par  M-me  V.  Morozow 
et  sur  lequel  sont  construites  les  cliniques  de  psychiatrie  et  des  maladies  ner- 
veuses. 

Comme  tout  l’emplacement  du  terrain  principal  des  cliniques  a,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit,  une  direction  allant  du  nord-est  au  sud-ouest,  il  fallait  choisir 
pour  l’orientation  des  hôpitaux  soit  la  direction  du  sud-ouest,  soit  celle  du 
büd-est.  Dans  le  premier  cas  les  corps  des  bâtiments  auraient  été  disposés  en 
travers  du  terrain,  dans  le  second — dans  le  sens  de  sa  longueur.  La  commis- 
sion choisit  l’orientation  vers  le  sud-est  qui,  outre  ses  avantages  au  point  de 
vue  hygiénique,  présente  le  plus  de  commodités  pour  la  disposition  des  con- 
structions. Grâce  à cette  combinaison  on  put  arriver  à ce  résultat,  que  les  bâ- 
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timents  ne  soient  pas  les  uns  sur  les  autres  et  que  la  circulation  des  étudiants 
ait  lieu  dans  la  cour,  le  long  d’une  large  allée  sur  laquelle  s’ouvrent  les  audi- 
toires et  les  salles  d’étude.  Les  locaux  servant  d’hôpitaux  ont  des  entrées  spé- 
ciales, du  côté  de  l’extérieur,  réservées  aux  malades,  aux  professeurs  et  aux 
médecins.  Des  jardins  de  10  sagènes  de  large  (21m  33),  disposés  sur  la  rue, 
mettent  les  hôpitaux  suffisamment  à l’abri  du  bruit.  Comme  on  le  verra  par  la 
description  détaillée  des  diverses  institutions  cliniques,  le  principe  de  l’arrange- 
ment ne  varie  que  selon  les  dimensions  des  bâtiments  et  la  quantité  de  salles 
affectées  aux  études,  mais  on  a suivi  certaines  règles  invariables  reconnues 
par  la  commission  comme  les  mieux  appropriées  à la  construction  des  salles  de 
malades,  des  corridors,  des  auditoires,  des  salles  d’opération  et  de  dissection, 
des  chambres  pour  les  études  scientifiques  et  des  ambulances  cliniques. 

A.  Salles  de  malades. 

La  commission  a reconnu  qu’il  était  indispensable  que  les  nouveaux  bâ- 
timents, outre  le  système  dominant  de  salles  avec  corridors  latéraux  éclairés, 
fussent  aussi  des  modèles  de  pavillons  et  de  baraques.  Dans  les  salles  on  a 
calculé  qu’il  fallait  à chaque  malade  45  mètres  cubes  d’air,  ce  qui,  étant  donné 
une  hauteur  de  6 archines  (4ra  20),  laisse  à chaque  lit  une  superficie  de  2,3 
sagènes  carrées  (10m  47)  de  plancher.  La  profondeur  des  salles  varie  suivant 
la  quantité  des  lits,  mais  elle  ne  dépasse  pas  9 archines  (6m  39)  pour  les  grandes 
salles  et  n’atteint  guère  que  7 archines  pour  les  petites  salles.  Dans  la  dispo- 
sition des  lits  on  a admis  entre  eux  un  intervalle  égalant  au  moins  1,5  archi- 
ve (lm  06),  ils  doivent  en  outre  être  éloignés  de  2 archines  (lm  42)  des  murs 
extérieurs  et  de  0,5  archines  (0,35m)  des  murs  intérieurs.  On  n’admet  dans  les 
-salles  aucune  corniche  et  tous  les  angles  sont  arrondis.  Les  murs  sont  peints 
à la  colle,  ce  procédé  laissant  mieux  agir  la  ventilation  naturelle,  et  ont  des 
soubassements  peints  de  couleur  à l’huile  atteignant  la  hauteur  de  2,5  archines 
{lm  77).  Les  planchers  sont  formés  d’un  parquet  en  chêne. 

B.  Corridors. 

Les  corridors  latéraux  des  salles  sont  bien  éclairés  et  ont  une  largeur  de 
5 archines  (3m55).  Cette  largeur’ est  entièrement  suffisante  pour  que  ces  corri- 
dors puissent  servir  d’une  part  de  réservoirs  d’air  pur,  d’autre  part  de  pro- 
menoirs commodes  pour  les  convalescents;  elle  dépasse  .celle  des  corridors  des 
nouvelles  cliniques  les  mieux  construites  de  l’Europe  occidentale  (2m  48— 3m  19). 
Les  parquets  sont  en  chêne. 

C.  Auditoires  (de  thérapeutique,  de  chirurgie  et  pour  enseignement  théoretique  et 
démonstrative),  salles  de  dissection. 

Les  dimensions  des  grands  auditoires  sont  calculées  pour  200  personnes. 
T°ut  en  ayant  des  dimensions  égales  ou  à peu  près  égales,  les  auditoires  su- 
bissent des  modifications,  en  ce  qui  concerne  leur  arrangement,  suivant  le  carac- 
tère des  cours  et  des  démonstrations  qui  y ont  lieu.  En  effet,  les  meilleures 
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conditions  d’optique  et  d’acoustique  ne  sont  pas  tout  à fait  les  mêmes  pour  un 
cours  purement  théorique  que  pour  des  conférences  accompagnées  d’expériences 
chimiques  ou  physiologiques,  pour  des  démonstrations  de  malades,  pour  des 
opérations  ou  pour  des  dissections  de  cadavres.  Dans  chacun  des  cas  cités,  on 
peut  atteindre  par  divers  moyens  les  conditions  fondamentales  de  tout  auditoire, 
— permettre  au  plus  grand  nombre  possible  d’auditeurs  de  voir  et  d’entendre 
commodément.  Pour  cela  on  doit  tenir  compte  des  exigences  d’optique  et 
d’acoustique  énoncées  ci-après: 

1°  L’éclairage  doit  être  suffisant.  Pour  cela,  à la  partie  supérieure  des 
murs  on  établit  de  grandes  fenêtres  et,  de  plus,  au  dessus  de  l’endroit  où  se 
font  les  démonstrations  l’éclairage  est  complété  ' par  l’installation  d’une  lan- 
terne vitrée. 

2°  La  lumière  ne  doit  pas  fatiguer  les  spectateurs.  Dans  ce  but  les  fenê- 
tres sont  disposées  de  côté  ou  derrière  eux  dans  la  partie  supérieure  des  mu- 
railles. L’éclairage  qui  tombe  d’en  haut  est  celui  (pii  produit  l’impression  la 
plus  agréable. 

3°  Rien  ne  doit  cacher  aux  spectateurs  ni  le  conférencier,  ni  l’endroit 
où  se  fait  la  démonstration.  Pour  cela  il  est  nécessaire  que  les  spectateurs  les 
plus  rapprochés  puissent  voir  d’une  certaine  hauteur  le  conférencier,  l’expérience 
exécutée  ou  le  malade.  Quant  aux  rangs  suivants,  ils  doivent  être  disposés  sur 
un  amphithéâtre,  dont  la  pente  présente  une  certaine  courbe,  permettant  de  ré- 
partir les  rangs  de  sièges  à des  hauteurs  bien  proportionnées,  en  économisant 
le  plus  de  place  possible. 

4°  Les  spectateurs  les  plus  éloignés  ne  doivent  pas  être  à une  distance 
telle  qu’ils  soient  obligés  de  se  servir  de  jumelles  pour  apercevoir  les  expérien- 
ces ou  les  démonstrations.  On  obtient  ce  résultat,  étant  donné  12  rangs  de  pla- 
ces, en  faisant  en  sorte  que  la  distance  jusqu’au  dernier  rang  ne  dépasse  pas 
14  archines  (10  mètres). 

5°  Pendant  l’examen  attentif  de  la  démonstration,  la  position  du  corps 
du  spectateur  doit  être  la  moins  fatigante  possible.  Pour  cela  l’objet  regardé 
doit  se  trouver  directement  en  face  de  ses  yeux;  dans  ce  but,  les  rangées  de 
sièges  des  auditoires  sont  disposées  d’une  manière  concentrique  et  la  courbe 
varie  suivant  le  caractère  de  l’auditoire. 

6°  Le  conférencier,  placé  à un  point  déterminé,  doit  être  entendu  de 
tous  les  assistants,  sans  que  l’orateur  soit  obligé  de  trop  forcer  sa  voix.  Pour 
cela  il  est  indispensable  que  le  son  arrive  à l’oreille  tout  à fait  clair,  sans 
aucun  accompagnement,  bruit  on  résonnance,  c’est-à-dire  en  évitant  autant 
que  possible  la  répercution  des  ondes  sonores  et  la  vibration  des  murailles.  La 
forme  de  local,  qui  produit  le  moins  d’écho,  est  la  forme  rectangulaire.  Cette 
forme  a été  adoptée  pour  tous  les  auditoires  des  nouvelles  cliniques  et  des 
instituts. 

Eu  égard  aux  exigences  d’optique  et  d’acoustique  que  nous  venons  d’ex- 
poser, tous  les  auditoires  se  divisent  en  un  certain  nombre  de  types , suivant  le 
caractère  des  cours  ou  des  démonstrations  qui  y ont  lieu. 
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Les  auditoires  affectés  aux  démonstrations  chimiques*  ou  aux  expériences 
physiques  dans  les  instituts  offrent  le  type  de  salle  rectangulaire  élevée,  éclai- 
rée par  les  côtés  et  derrière  les  spectateurs  par  de  grandes  fenêtres  percées 
dans  la  partie  supérieure  des  murailles  et,  en  outre,  par  une  grande  lanterne 
vitrée  placée  au  dessus  de  la  table  de  démonstration.  Les  places  sont  disposées 
en  amphithéâtre;  mais  celui-ci  n’a  pas  la  forme  d’un  demi-cercle  parfait,  il 
s’allonge  le  long*  de  la  grande  table  de  démonstration.  De  cette  façon  les 
places  suivent  une  courbe  insignifiante  qui  pourrait  également  être  remplacée 
par  une  ligne  brisée  trilatérale. 

Les  auditoires  des  cliniques  thérapeutiques,  c’est-à-dire  pour  la  démon- 
stration de  malades  atteints  de  maladies  internes,  sont  construits  en  général 
sur  le  même  type  que  les  précédents,  avec  cette  seule  différence  que  l’amphi- 
théâtre affecte  ici  davantage  la  forme  demi-circulaire,  de  sorte  que  les  places 
entourent  le  lit  de  trois  côtés. 

Les  auditoires  des  cliniques  chirurgicales,  qui  servent  également  de  sal- 
les d’opérations,  présentent  un  type  spécial.  Les  places  y sont  aussi  dispo- 
sées en  amphithéâtre  ou  par  étages,  mais  cet  amphithéâtre  ne  s’ouvre  pas  du 
côté  de  la  muraille  intérieure  de  la  salle,  mais  du  côté  du  mur  extérieur, 
dans  lequel  est  percée  une  haute  et  large  fenêtre  commençant  à une  archine 
et  demie  (1  mètre)  du  sol  et  se  terminant  sous  le  plafond  même.  De  cette 
façon  une  partie  des  spectateurs  fait  face  à la  lumière.  Dans  le  plafond,  au 
dessus  de  l’emplacement  de  la  table  d’opération,  est  installée  une  grande  lan- 
terne vitrée. 

La  salle  de  dissection  est  soumise  aux  mêmes"conditions  que  les  auditoires 
de  chirurgie:  ici  aussi  l’amphithéâtre  s’ouvre  vers  le  mur  extérieur,  d’où  la  lu- 
mière tombe  directement  par  une  énorme  fenêtre  sur  la  table  de  dissection. 
Toutefois,  comme  le  cadavre  démontré  n’est  pas  caché  par  les  aides  du  pro- 
fesseur, ainsi  que  cela  a lieu  dans  les  opérations,  il  n’y  a pas  besoin  ici  de 
balcons  à étages  nombreux  et  les  degrés  d’un  amphithéâtre  en  pente  raide 
sont  tout  à fait  suffisants. 

D.  Locaux  pour  les  travaux  scientifiques. 

Dans  chaque  clinique,  outre  les  cabinets  de-  travail  des  professeurs  et  les 
chambres  pour  la  préparation  des  cours,  il  existe  des  locaux  spéciaux  pour  les 
travaux  scientifiques  des  médecins  et  des  étudiants,  — des  laboratoires  clini- 
ques approvisionnés  de  gaz  et  d’eau  pour  les  recherches  chimiques  et  autres. 
Ces  locaux,  qui  se  trouvent  dans  les  sections  administratives  des  cliniques,  sont 
strictement  séparés  des  sections  occupées  par  les  malades  et  sont  situés  dans 
le  voisinage  des  auditoires. 

E.  Ambulance.  ^ „ 

En  présence  de  l’impossibilité  d’exécuter  dans  son  entier  le  projet  primitif 
de  construction  des  nouvelles  cliniques,  on  fut  obligé  de  renoncer  à construire 
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une  grande  ambulance  commune  *)  à toutes  les  cliniques,  avec  un  certain 
nombre  de  cabinets  spéciaux.  Alors  la  commission  chargée  de  la  construction^ 
d’accord  avec  les  professeurs  placés  à la  tête  des  cliniques,  résolut  de  con- 
struire pour  chacune  d’elles  des  locaux  spéciaux  pour  la  réception  et  l’examen 
des  malades  externes.  Ces  locaux  comprennent  une  salle  d’attente,  une  salle 
de  réception  ou  d’examen,  des  chambres  séparées  pour  les  recherches  spéciales 
(laryngoscopie,  ophtalmoscopie,  etc.)  et  des  water-closets;  on  y trouve  des 
salles  des  bains,  où  sont  déshabillés  et  baignés  les  malades  admis  dans  les 
cliniques. 

F.  Logements  des  médecins-adjoints  et  des  internes. 

Dans  l’impossibilité  de  construire  le  corps  de  logis  que  comprenait  le 
projet  primitif,  la  commission  trouva  néanmoins  nécessaire  d’avoir  près  des  cli- 
niques quelques  logements  pour  les  médecins-adjoints  permanents,  prévus  par 
les  nouveaux  états  du  personnel,  ainsi  que  pour  quelques-uns  des  prosecteurs 
attachés  aux  instituts.  Actuellement  [il  existe  des  logements  pour  |les  adjoints 
de  la  clinique  de  psychiatrie  et  de  celle’’  d’obstétrique.  En  outre,  dans  presque 
toutes  les  cliniques,  il  existe  dans  les  sections  administratives  des  logements, 
ou  plutôt  des  chambres  séparées,  pour  un  ou  deux  internes. 

G.  Logermnts  des  infirmiers,  des  infirmières  et  des  domestiques. 

Dans  la  plupart  des  cliniques,  les  logements  des  infirmiers,  des  infirmières 
et  des  filles  de  salle  sont  situés  dans  des  annexes  (sous  forme  d’étages  supé- 
rieurs) situées  au  dessus  de  certaines  parties  des  cliniques,  et  seuls,  la  clini- 
que des  maladies  nerveuses  et  le  bâtiment  affecté  à l’obstétrique  et  à la  gyné- 
cologie possèdent  des  bâtiments  spéciaux  pour  loger  ce  personnel. — Les  domes- 
tiques des  cliniques  ne  sont  pas  logés  dans  le  bâtiment  de  ces  dernières,  mais 
dans  un  bâtiment  séparé,  dit  bâtiment  de  service,  où  se  trouvent  en  outre  les 
logements  de  l’inspecteur,  de  son  aide,  du  comptable  et  des  autres  personnes 
employées  au  bureau  des  cliniques.  Les  domestiques  des  instituts  sont  logés  dans 
les  bâtiments  mêmes  des  instituts  qui  ont  des  sous-sols  clairs  et  secs,  dont  une 
partie  est  affectée  à cet  usage. 


CHAPITRE  III. 

Chauffage  et  ventilation  des  cliniques  et  des  instituts. 

Tous  les  bâtiments  des  cliniques  et  des  instituts  sont  munis  du  chauffage 
à l’eau  chaude  à basse  pression,  et  ce  n’est  que  dans  la  clinique  de  psychia- 
trie, à cause  de  certaines  exigences  spéciales,  que  l’on  a installé  le  chauffage 


*)  Comme  nous  1 avons  déjà  fait  remarquer,  cette  lacune  est  actuellement  comblée 
par  l’ambulance  construite  aux  frais  de  M-me  Alexéiew.  Néanmoins  les  anciennes  ambulan- 
ces continuent  à fonctionner. 


à Faix*  chaud.  On  retrouve  encore  ce  même  genre  de  chauffage  dans  le  bâti  - 
ment  de  service. 

Dans  la  plupart  des  bâtiments  des  cliniques  le  chauffage  à l’eau  chaude  a 
été  installé  par  l’Usine  Métallurgique  de  St.-Pétersbourg;  dans  le  bâtiment  de 
l’obstétrique  et  de  la  gynécologie,  ainsi  que  dans  les  baraques  pour  les  mala- 
dies contagieuses,  cette  installation  a été  confiée  à M.  l’architecte  Y.  Zaliessky 
et,  à l’hôpital  Khloudow  pour  les  maladies  de  l’enfance  (Clinique  des  maladies 
de  l’enfance),  ce  chauffage  a été  installé  par  la  Société  Loukaschévitsch  de 
S.-Pétei*sbourg.  Le  chauffage  à l’air  chaud  de  la  clinique  de  psychiatrie  et 
du  bâtiment  de  service  a été  installé  par  M.  Y.  Zaliessky. 

On  voit  par  ce  qui  précède  que  le  chauffage  à l’eau  chaude  des  nouvelles, 
cliniques  a été  installé  par  trois  entrepreneurs  différents.  Aussi  ce  chauffage, 
aussi  bien  que  les  appareils  pour  la  ventilation  des  divers  bâtiments,  présen- 
tent certaines  particularités  qu’on  ne  saurait  passer  sous  silence.  Concernant 
l’installation  du  chauffage  et  de  la  ventilation  dans  le  bâtiment  d’obstétrique 
et  de  gynécologie,  le  lecteur  trouvera  un  com4  exposé  dans  la  description 
de  la  clinique  d’Obstôtrique.  Les  particularités  du  chauffage  à l’eau  et  de  la 
ventilation  de  l’hôpital  Khloudow  pour  les  maladies  de  l’enfance  seront  indi- 
quées lorsque  nous  décrirons  cet  hôpital.  La  description  des  baraques  destinées 
aux  maladies  contagieuses  contiendra  un  court  exposé  de  leur  mode  de  chauf- 
fage et  de  ventilation.  Enfin,  il  sera  parle  de  l’installation  du  chauffage  à l’air 
chaud  et  de  la  ventilation  de  la  clinique  de  psychiatrie  dans  la  description  de 
cette  clinique.  Ici  nous  nous  contenterons  de  décrire  en  détail  le  chauffage  à l’eau 
chaude  et  la  ventilation  de  tous  les  autres  bâtiments  des  cliniques,  travail  qui 
a été  confié  à l’Usine  Métallurgique  de  St.-Pétersbourg.  Ces  renseignements  ont 
été  fournis  par  M.  G.  Krenberg,  ingénieur  de  cette  usine,  sous  la  surveillance 
immédiate  duquel  tous  ces  travaux  ont  été  exécutés. 

Nous  ajouterons,  en  ce  qui  concerne  le  chauffage  et  la  ventilation,  que  la 
commission  avait  élaboré  des  programmes  qui  ont  été  insérés  dans  les  contrats, 
passés  avec  les  entrepreneurs  et  sur  lesquels  ceux-ci  étaient,  par  conséquent,, 
tenus  de  baser  leurs  installations. 

A.  Chauffage. 

(Communication  de  M.  l’ingénieur  G.  Krenberg). 

Le  bâtiment  de  la  clinique  des  maladies  nerveuses,  ceux  des  instituts  de 
pathologie  générale,  de  pharmacologie  et  d’hygiène,  les  bâtiments  des  cliniques 
de  la  Faculté,  de  l’institut  d’anatomie  pathologique,  des  cliniques  hospitalières, 
ainsi  que  des  cliniques  de  propédeutique  et  d’oculistique,  sont  chauffés  à Peau 
chaude  et  l’installation  de  ce  chauffage  a été  exécutée  par  l’Usine  Métallurgique 
de  St.-Pétersbourg.  Suivant  le  programme,  les  appareils  installés  par  le  cons- 
tructeur devaient  remplir  les  conditions  suivantes: 

a)  Dans  chaque  local,  étant  donné  une  température  extérieure  de — 40°  C., 
on  doit  pouvoir  atteindre  une  tempêratui*e  de-|-200C.,  la  température  de  l’air 
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dans  les  chambres  étant  mesurée  à la  hauteur  d’un  mètre  et  demi  du  plancher 
et  à une  distance  d’au  moins  un  mètre  des  murs  extérieurs.  Les  écarts  dans  les 
autres  endroits  (et  à la  même  hauteur)  d’un  seul  et  même  local  ne  doivent  pas 
dépasser  2°,  sauf  ceux  près  desquels  se  trouvent  des  sources  spéciales  de  chaleur. 

b)  L’égalité,  de  température  de  l’air,  dans  les  mêmes  limites,  doit  être 
atteinte  dans  les  salles  de  malades,  les  auditoires  et  les  locaux  pour  les  occu- 
pations scientifiques  des  médecins  et  des  étudiants,  ainsi  que  dans  les  corridors 
sur  une  étendue  de  6 sagènes  (env.  13  mètres)  (les  corridors  étant  séparés  des 
escaliers  par  des  portes,  tant  dans  la  partie  affectée  aux  malades  que  dans 
celle  affectée  aux  études);  mais  cette  égalité  n’est  pas  exigible  dans  les  cuisi- 
nes, la.  buanderie,  les  salles  de  bains  et  les  sous-sols. 

Tous  les  appareils  de  chauffage  doivent  être  munis  de  mécanismes  de  fer- 
meture, de  façon  que  chacun  d’eux  puisse  cesser  séparément  de'  fonctionner, 
sans  gêner  la  circulation  de  l’eau  dans  les  tuyaux  principaux.  Les  appareils 
eux-mêmes  doivent  être  fabriqués  conformément  aux  échantillons  et  disposés 
dans  des  places  accessibles  au  nettoyage,  sans  endommager  en  rien  les  murs, 
les  plafonds  et  les  autres  parties  des  locaux. 

L’installation  du  chauffage  à l’eau  comprend:  1°  une  chaudière  pour  le 
chauffage  de  l’eau  avec  armature  et  garniture;  2°  un  système  de  magistrales 
ascendantes  et  descendantes  et  de  tuyaux  divers  réunissant  ces  dernières;  3°  une 
quantité  suffisante  d’appareils  de  chauffage  et  de  tuyaux  latéraux  pour  ces 
appareils;  46  un  réservoir  pour  le  trop-plein  avec  tube  d’avertissement  et 
coquille. 

1.  Les  chaudières  à chauffer  l’eau  ont  des  dimensions  qui  leur  permet- 
tent de  donner  la  quantité  de  chaleur  exigée  non  seulement  pour  le  chauf- 
fage, mais  encore  pour  réchauffer  l’air  provenant  de  la  ventilation.  Toutes  les 
chaudières  sont  en  fer,  cylindriques,  de  5 pieds  de  diamètre,  avec  tube  à feu 
de  2'6"  de  diamètre  muni  de  tubes  transversaux  de  Halloway.  La  longueur  des 
chaudières  est  de  12,  14  et  18  pieds. 

L’armature  de  chaque  chaudière  se  compose  d’une  soupape  de  sûreté,  avec 
contrepoids  de  15  livres  par  pouce  carré  d’ouverture  de  soupape,  et  d’un  ther- 
momètre coudé  à mercure  avec  divisions  allant  jusqu’à  120°Réaumur,  indiquant 
la  température  de  l’eau  dans  la  chaudière. 

La  garniture  de  la  chaudière  est  représentée  par  un  assortiment  complet 
de  barreaux  de  grille  en  fonte  avec  barres  transversales,  un  mur  du  foyer  en 
briques  réfractaires,  séparant  le  foyer  de  la  partie  postérieure  du  tube  à feu, 
de  façon  que  la  flamme  en  le  traversant  soit  resserrée  dans  certaines  limites,— 
des  portes  de  foyer  en  fer  placées  à la  partie  antérieure  du  tube  à feu  de  la 
chaudière,  ainsi  que  des  portes  de  cendrier, — des  supports  en  fonte  rivés  aux 
chaudières  pour  les  tuyaux  de  chauffage  ascendants  et  descendants, — un  trou 
d’homme  pour  le  nettoyage  de  la  chaudière  et  un  revêtement,  en  briques  rouges 
pour  la  chaudière  et  en  matériaux  réfractaires  pour  les  passages  de  la  fumée, 
enfin  un  registre  à fumée,  placé  dans  le  carneau  qui  réunit  le  foyer  avec  la 
cheminée,  disposée  dans  la  maçonnerie  des  murs  du  bâtiment. 


Suivant  la  disposition  du  local  des  chaudières  et  de  la  cheminée,  les  chau- 
dières sont  munies  de  passages  à fumée  en  spirale,  si  la  cheminée  se  trouve  à 
la  partie  antérieure,  près  du  foyer,  ou  de  passages  à fumée  directs  avec  murs 
de  foyers,  si  la  cheminée  est  disposée  à l’extrémité  postérieure  de  la  chaudière. 
Dans  le  premier  cas  la  flamme,  après  avoir  traversé  le  tube  à feu  à l’intérieur 
de  la  chaudière,  pénètre  par  la  partie  postérieure  de  ce  tube  dans  le  conduit 
à fumée  disposé  en  forme  de  vis  autour  de  la  chaudière  et,  après  l’avoir  traversé, 
entre  dans  le  carneau  placé  à son  avant.  Toutes  les  chaudières  des  cliniques 
des  maladies  nerveuses,  des  cliniques  de  la  Faculté  et  les  cliniques  hospitalières 
sont  montées  de]  cette  façon.  Dans  l’institut  d’anatomie  pathologique,  la  cli- 
nique de  propédeutique  et  d’oculistique  et  le  bâtiment  des  instituts,  les  chau- 
dières sont  construites  d’après  le  second  procédé:  la  flamme  passe  d’abord  par 
le  tube  à feu  à l’intérieur  de  la  chaudière,  se  dirige  derrière  la  chaudière  vers 
un  conduit  de  fumée  latéral  qui  embrasse  la  moitié  de  la  chaudière  à l’extérieur 
et,  arrivée  à son  extrémité  antérieure,  passe  au  dessous  d’elle  dans  un  conduit 
à fumée  qui  embrasse  l’autre  moitié  de  la  surface  extérieure  et,  de  là,  pénètre 
dans  le  carneau  et  la  cheminée.  Les  conduits  latéraux  à fumée  ont  des  cloisons 
en  briques  réfractaires,  disposées  de  façon  que  la  flamme  serpente  de  bas  en 
haut.  Toutes  les  chaudières  destinées  au  chauffage  sont  montées  sur  des  fonda- 
tions placées  à la  profondeur  de  sept  archines  au  dessous  du  sol  brut  du  rez- 
de-chaussée. 

2.  Les  magistrales  du  chauffage  ont  de  3 à 8 pouces  de  diamètre  in- 
térieur; elles  sont  en  fonte,  avec  manchons  servant  à les  faire  adhérer  entre 
elles  au  moyen  d’un  mastic  de  fonte. 

Le  tuyau  ascendant  est  réuni  avec  le'  point  le  plus  élevé  de  la  chaudière 
de  chauffage  disposée  en  pente  et,  autant  que  possible,  dirigé  verticalement  un 
peu  plus  haut  que  le  plafond  du  grenier,  d’où  il  se  porte  par  une  légère  pente 
jusqu’à  l’embranchement  extrême  de  retour  du  bâtiment  à chauffer.  Du  tuyau 
ascendant  du  grenier,  à droite  et  à gauche,  partent  des  embranchements  des- 
cendants, se  composant  de  tuyaux  en  fer  étiré  du  diamètre  de  1V2"  à 2",  dis- 
posés le  long  des  murs  de  refend  des  murailles  extérieures  de  l’édifice  jusqu’au 
sous-sol  et,  en  l’absence  de  sous-sol,  jusqu’à  des  tunnels  spécialement  construits 
pour  cela  et  où  les  tuyaux  de  descente  se  réunissent  aux  tuyaux  de  retour  qui, 
de  leur  côté,  communiquent  avec  la  partie  inférieure  de  la  chaudière  à chauf- 
fer l’eau. 

Quand  la  chaudière  et  les  tuyaux  dont  nous  venons  de  parler  sont  rem- 
plis et  que  la  chaudière  chauffe,  l’eau  chauffée  s’élève  par  le  tuyau  ascendant 
et,  arrivée  au  grenier,  se  répand  dans  les  embranchements  verticaux  qui  en 
partent  et  de  là  elle  pénètre  dans  les  tuyaux  de  retour  qui  la  ramènent  au 
sous-sol  et  à la  chaudière.  Ce  mouvement  de  l’eau  dans  le  réseau  général  de 
la  conduite  exige  l’absence  de  l’air  dans  les  tuyaux,  résultat  obtenu  au  moyen 
du  vase  de  dilatation  dont  il  sera  parlé  plus  loin. 

Les  tuyaux  du  grenier  sont  entourés  d’une  double  couche  de  feutre  épais, 
puis  de  paille  cordée  enduite  d’argile  et  d’un  mastic  de  terre  glaise;  cet  enduit 
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est  à son  tour  entouré  d'une  toile  vernie,  de  sorte  que  là  perte  de  chaleur  est 
réduite  à son  minimum. 

Les  tuyaux  en  fer  d'écoulement  sont  joints  au  moyen  de  manchons  à vis, 
enduits  de  minium.  Ils  sont  réunis  aux  magistrales  en]  fonte  au  moyen  de 
coussinets  sur  joints  en  caoutchouc,  tendus  par  des  crampons  en  fer  sur  les 
tuyaux  en  fonte. 

3.  Les  appareils  de  chauffage  se  composent  de  tuyaux  en  fonte,  avec 
ailettes  disposées  en  travers  ou  le  long  de  leur  axe,  et  ce  n'est  que  dans  les 
vestibules  que  se  trouvent  des  boites  en  fonte  plates,  insérées  dans  des  niches 
creusées  dans  la  muraille  et  dégageant  la  chaleur  par  leur  surface  à ailettes. — 
Suivant  la  terminologie  de  l'usine,  on  distingue,  parmi  ces  appareils,  les  espèces 
suivantes: 

a)  les  batteries  plates  doubles,  composées  de  deux  tuyaux  parallèles,  réu- 
nis à un  bout  par  un  tuyau  transversal  du  diamètre  de  1 ll2",  avec  ailettes  en 
travers  de  leur  axe,  distantes  Lune  de  l'autre  de  3/4  de  pouce.  Dans  le  tuyau 
transversal  de  la  batterie  est  installé  un  appareil  Servant  à la  fermer  ou  à 
l'ouvrir: 

b)  les  poêles  verticaux  à 36  ailettes  disposées  le  long  de  l'axe  d'un  long 
tuyau  de  fonte  ayant  7"  de  diamètre  intérieur  » Les  poêles  sont  montés  sur  un 
socle  en  fonte  et  munis  d'une  valve  placée  sur  le  tuyau  partant  du  poêle;  pour 
fermer  ce  poêle,  il  doit  être  exclu  du  réseau  général; 

g)  les  batteries  verticales  à 25  ailettes,  disposées  le  long  d?un  tuyau  en 
fonte  de  21/.,"  de  diamètre;  elles  se  ferment  aussi  au  moyen  de  valves  placées 
sur  le  tuyau  partant  de  la  batterie; 

d)  les  batteries  plates,  offrant  la  forme  de  boites  rectangulaires  en  fonte, 
dont  les  parois  plates  sont  distantes  l'une  de  l'autre  de  3".  Ces  batteries  déga- 
gent la  chaleur  par  leur  surface  antérieure  cannelée.  Leur  système  de  ferme- 
ture ressemble  par  sa  construction  à ceux  qui  sont  employés  pour  les  batteries 
plates  doubles. 

Indépendamment  des  appareils  de  chauffage  que  nous  venons  de  décrire, 
on  a installé  dans  les  auditoires  et  dans  les  instituts  des  groupes  inséparables 
de  réchauffeurs,  dont  l’action  peut  être  interrompue  simultanément.  Des  batteries 
rondes  de  chauffage  sont  disposées  en  quantité  exigée  sur  des  embranchements 
spéciaux  de  la  conduite  d'eau  et  elles  sont  exclues  du  fonctionnement  général 
par  la  rotation  d'un  tambour  disposé  à un  bout  du  tube  de  dérivation,  de  sorte 
que  L afflux  do  beau  chauffée  dans  cet  embranchement  et  dans  les  batteries  qui 
sont  disposées  sur  son  parcours  est  interrompu. 

Tous  les  appareils  de  chauffage  sont  réunis  avec  les  tuyaux  de  déver- 
sement (disposés  verticalement)  au  moyen  de  coussinets  et  de  tuyaux  en  fer 
de  3/4"  à l!/4"  de  diamètre  intérieur  qui  viennent  s’y  visser.  Ces  tuyaux  sont 
disposés  de  façon  que  beau  chaude  pénètre  dans  les  appareils  par  le  haut  et 
que  beau  refroidie  en  sorte  par  le  bas  et  retourne  dans  ce  même  tuyau  de 
déversement. 

4.  L’installation  que  nous  venons  de  décrire  ne  serait  pas  toutefois  suffi- 
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santé  pour  assurer  le  bon  fonctionnement  du  chauffage  à l’eau,  car  celle-ci  se 
dilate  dans  la  chaudière,  les  tuyaux  et  les  appareils  et,  si  elle  n’a  pas  d’issue, 
peut  causer  des  explosions.  En  outre,  l’air  qui  s’accumule  dans  certaines  par_ 
ties  de  la  conduite  peut  gêner  la  circulation  de  l’eau. 

Pour  éviter  ces  accidents  on  a installé  dans  le  grenier  pour  chaque  chau- 
dière un  réservoir  en  fer,  d’une  contenance  40  védros  (492  litres),  placé  à 2 
ou  3 pieds  au  dessus  du  point  le  plus  élevé  du  tuyau  d’ascension  du  chauffage. 
Le  fond  du  réservoir  est  réuni  avec  ce  tuyau  au  moyen  d’un  tube  en  fer  de  1 V4' 
de  diamètre.  Un  peu  au  dessous  du  bord  du  réservir  se  trouve  un  tuyau  d’aver- 
tissement pour  le  trop-plein,  également  de  l1//'  de  diamètre,  qui  communique 
avec  le  local  des  chaudières  et  va  se  déverser  dans  une  coquille  installée  à 
cet  effet.  Le  réservoir  est  muni  d’un  couvercle  qui  le  ferme  hermétiquement  et 
qui  est  percé  d’un  trou  fermé  par  un  bouchon  de  fonte  et  par  lequel  se  fait  le 
nettoyage.  Quand  on  chauffe  l’eau,  sa  partie  dilatée  pénètre  dans  le  réservoir 
qu’elle  remplit  et  en  sort  par  le  tuyau  d’avertissement  pour  aller  tomber  dans 
la  coquille.  U en  est  de  même  pour  l’air  qui  se  dégage  de  l’eau  enfermée  dans 
le  système:  il  pénètre  librement  dans  ce  même  réservoir  dont  il  sort  par  la 
partie  supérieure  du  tuyau  d’avertissement,  au  moyen  d’une  soupape  automa- 
tique située  un  peu  au  dessus  du  réservoir.  L’eau  qui  tombe  dans  la  coquille 
va  se  déverser  dans  la  canalisation  ou  bien  est  pompée  dans  les  tuyaux  d’écou- 
lement des  lieux  d’aisance. 

Les  chaudières  reçoivent  l’eau  de  la  conduite  générale.  Dans  ce  but,  la 
partie  inférieure  du  tuyau  de  retour  du  chauffage  est  réunie,  au  moyen  d’un 
tube  spécial  de  1 V4"  de  diamètre,  avec  la  conduite  d’eau  avec  laquelle  elle  com- 
munique par  un  robinet  spécial.  Dans  le  cas*  où  la  pression  de  la  conduite  gé* 
nérale  est  insuffisante  pour  remplir  d’eau  le  réseau  du  chauffage,  on  a recours 
à des  pompes  à main  dont  le  tube  de  refoulement  est  réuni  avec  la  partie  in- 
férieure des  tuyaux  de  retour. 


B.  Ventilation. 

Dans  l’installation  de  la  ventilation  [on  a suivi  le  programme  ci-après, 
élaboré  par  la  commission. 

1°  La  ventilation  doit  être  installée  de  façon  à pouvoir  fonctionner  en 
tout  temps  indépendamment  du  chauffage,  en  observant  que  son  rendement  soit 
au  minimum  le  suivant:  dans  toutes  les  salles  de  malades  on  doit  pouvoir 
renouveler  en  une  heure  une  fois  et  demie  leur  contenance  d’air;  dans  les  audi- 
toires, les  laboratoires  et  les  salles  d’opérations — deux  fois  leur  contenance;  dans 
les  corridors  et  autres  locaux — la  moitié  de  leur  contenance;  dans  tous  les  lo- 
caux de  la  cuisine  et  de  la  buanderie— une  fois  leur  contenance. 

2°  L’air  provenant  de  la  ventilation  doit  pouvoir  pénétrer  dans  chaque 
local  séparément,  sans  passer  par  les  corridors  ou  les  autres  salles,  sauf  les 
locaux  qui  sont  désignés  sur  les  plans  approuvés. 

3°  La  construction  de  doubles  plafonds  pour  le  passage  de  l’air  prove- 
nant de  la  ventilation  n’est  pas  admise,  sauf  pour  la  cuisine  et  la  buanderie. 
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4°  Dans  les  locaux,  pour  lesquels  la  ventilation  doit  donner  de  Pair  tiède,, 
son  installation  doit  être  exécutée  de  façon  à pouvoir  maintenir  la  température 
de  Pair  entrant  à 2°  au  moins  au  dessus  de  celle  du  local. 

5°  Tous  les  locaux  doivent  être  alimentés  par  un  courant  d’air  frais,  sauf 
les  lieux  d’aisances,  les  salles  de  bains  et  les  buffets,  les  lavabos,  les  salles  de 
douche,  les  vestibules,  les  chambres  pour  les  gaz  pernicieux,  pour  le  lavage  de 
la  vaisselle  et  certains  locaux  et  sous-sols  indiqués  sur  les  plans.  Dans  ces  lo- 
caux on  ne  doit  installer  que  des  canaux  de  tirage  communiquant  avec  le  ré- 
seau général.  Ces  derniers  seront  encore  rejoints  par  les  canaux  de  tirage  (lo- 
gés dans  les  murailles)  des  armoires  des  laboratoires,  si  toutefois  il  n’y  a pas 
de  danger  à les  faire  communiquer  avec  le  réseau  général  du  tirage.  Quant  aux. 
armoires  dans  lesquelles  se  dégagent  des  gaz  nuisibles  aux  métaux,  elles  auront 
des  canaux  de  tirage  spéciaux,  dont  la  construction,  toutefois,  n’est  pas  obli- 
gatoire pour  l’entrepreneur. 

6°  En  installant  les  appareils  de  ventilation  dans  les  auditoires,  l’entre- 
preneur est  tenu  à faire  en  sorte  que  la  température  de  Pair  introduit  puisse- 
être  réglée  suivant  les  besoins  et  que,  sans  nuire  à la  quantité  d’air  introduite, 
on  puisse  donner  à la  ventilation  de  ces  locaux  un  caractère  „réfrigérant“,  c’est- 
à-dire  que,  sans  diminuer  le  volume  d’air  fourni  par  la  ventilation,  on  puisse- 
s’en  servir  pour  abaisser  la  température  dans  les  couches  les  plus  élevées  du 
local.  En  outre,  dans  les  locaux  indiqués  sur  les  plans,  Pair  fourni  par  la  ven- 
tilation doit  pénétrer  par  menus  jets. 

7°  Pour  assurer  la  ventilation,  en  cas  de  différence  légère  entre  la  tem- 
pérature extérieure  et  Pair  intérieur,  l’entrepreneur  devra  installer  des  appareils 
(Je  chauffage  (au  moyen  de  batteries  à eau  chaude  placées  à l’intérieur),  dan& 
la  partie  inférieure  de  tuyaux  généraux  de  tirage. 

8°  Les  gaines  de  ventilation  doivent  être  munies  d’appareils  spéciaux  pour 
humidifier  artificiellement  Pair.  Le  degré  d’humidité  de  Pair  dans  toutes  les  salles 
de  malades,  les  corridors,  les  auditoires  et  les  salles  d’étude  des  étudiants  et  des 
médecins,  quelles  que  soient  les  conditions  atmosphériques,  ne  doit  par  descendre 
au  dessous  de  6O°/0  pendant  la  première  année  qui  suit  l’achèvement  des  travaux. 

9°  Les  foyers  de  la  ventilation,  aussi  bien  que  ceux  du  chauffage,  ne 
peuvent  être  installés  que  dans  les  sous-sols. 

Conformément  à ce  programme,  l’installation  de  la  ventilation  se  compose 
des  pièces  suivantes: 

I)  d’appareils  pour  l’introduction  dans  les  locaux  de  Pair  pur  provenant 
de  l’extérieur  et  qui  doit  être  réchauffé; 

II)  d’appareils  pour  chasser  Pair  corrompu,  avec  système  de  tirage  spécial. 

III)  d’appareils  pour  humidifier  artificiellement  Pair  provenant  de  la  ven- 
tilation. 

I.  Le  courant  d’air  pur  provenant  de  l’extérieur  pénètre  toujours  dans  les 
locaux  par  le  haut,  au  moyen  de  canaux  de  chauffe  disposés  dans  l’épaisseur 
des  murs  et  faisant  communiquer  les  gaines  de  ventilation  situées  dans  les  sous- 


21  — 


sols  directement  avec  les  salles  à aérer.  L’air  extérieur  entre  dans  les  gaines 
par  des  ouvertures  spéciales  percés  dans  le  mur  extérieur  un  peu  plus  haut  que 
le  niveau  des  trottoirs.  L’air  entre  par  un  carneau  d’appel  en  briques  pavé 
d’asphalte,  pénètre  dans  les  gaines  par  en  bas  au  moyen  d’ouvertures  que  l’on 
peut  fermer  à volonté  par  des  soupapes  rondes  en  fonte  tournée,  s’échauffe  dans 
4es  gaines  claires  au  moyen  de  batteries  à eau  chaude  jusqu’à  la  température 
4es  salles,  ou  au  delà,  et  pénètre  dans  les  locaux  par  des  canaux  chauffés. 

Les  batteries  de  chaque  gaine  de  ventilation  sont  réunies  avec  la  conduite 
générale  du  chauffage  de  la  façon  suivante:  du  tuyau  d’ascension  du  grenier 
partent  des  tuyaux  de  distribution  allant  jusqu’à  la  rangée  supérieure  des  bat- 
teries des  gaines,  réunies  entre  elles  en  spirale;  la  dernière  batterie  inférieure, 
à l’extrémité  de  cette  spirale,  est  réunie  avec  le  tuyau  de  retour  du  chauffage 
au  moyen  d’un  triple  tuyau  en  fonte.  Un  tuyau  de  distribution  alimente  d’eau 
chaude  par  endroits  jusqu’à  trois  séries  de  batteries  de  gaines;  de  chaque  gaine 
partent  vers  les  tuyaux  de  retour  du  chauffage  des  tuyaux  séparés  dans  lesquels 
sont  disposés  des  diaphragmes  (tambours)  tournants  pour  régler  le  courant  d’eau 
chaude  à travers  les  batteries  de  la  gaine.  Au  moyen  de  cette  disposition  on 
peut  régler  le  chauffage  des  gaines  indépendamment  du  fonctionnement  des  ap- 
pareils du  chauffage  général. 

Pour  le  réglage  de  la  température  de  l’air  arrivant  de  la  gaine  de  venti- 
lation on  se  sert  de  la  soupape  en  fonte  mentionnée  plus  haut  qui  ferme  l’ou- 
verture de  son  cartieau  d’appel.  Cette  soupape  est  munie  d’une  poulie  à ch  aine, 
d’où  part  une  transmission  en  fil  de  fer  qui  passe  par  les  canaux  de  chauffe 
et  va  jusqu’à  la  poignée  placée  dans  le  local  à aérer.  En  faisant  tourner  la  poi- 
gnée on  peut  élever  ou  abaisser  la  soupape  et  régler  ainsi  l’insufflation  dans  la 
chambre  de  l’air  extérieur,  de  la  quantité  duquel  (à  une  température  donnée) 
dépend  ensuite  la  température  de  l’air  de  ventilation  pénétrant  dans  le  local. 
Cette  température  est  indiquée  par  un  thermomètre  coudé  à mercure  placé  au 
dessus  de  la  poignée  dans  le  canal  d’arrivée. 

Les  gaines  de  ventilation  sont  construites  aussi  claires  que  possible;  elles  sont 
munies  de  portes  en  fer  se  fermant  hermétiquement  et  elles  sont  disposées  dans 
les  sous-sols  de  façon  que  leur  action  se  répande  sur  chaque  étage  du  bâti- 
ment séparément.  Leur  grandeur  est  déterminée  par  le  volume  général  des  lo- 
caux qu  elles  doivent  aérer.  La  plus  petite  gaine,  qui  doit  renouveler  26  sagènes 
cubes  (252mcb  43)  d’air  par  heure,  se  trouve  dans  la  clinique  des  maladies  ner- 
veuses; elle  est  munie  de  deux  batteries,  d’un  diamètre  intérieur  de  5 pouces  et 
4 une  longueur  de  4 pieds  chacune,  munies  de  49  ailettes  arrondies.  La  plus  grande 
gaine  doit  renouveler  372  sagènes  cubes  (3611mcî)  74)  d’air  par  heure;  elle  a 
18  batteries  des  dimensions  indiquées  plus  haut  et  elle  est  installée  près  de 
1 auditoire  du  rez-de-chaussée  de  l’institut  d anatomie  pathologique. 

Le  répartition  des  gaines,  leurs  batteries  et  la  quantité  d’air  qu’elles  ont 
à renouveler  par  heure,  dans  les  bâtiments  des  cliniques  pour  lesquels  ce  sys- 
tème de  ventilation  a été  adopté,  sont  indiquées  par  le  tableau  suivant: 


Désignation  cieséta- 
blissements. 

Désignation 
des  appareils,  etc. 

Clinique  des 
maladies  i 
nerveuses. 

Clinique 
de  la 
Faculté. 

Bâtiment 

des 

instituts. 

Clinique 

hospitalière. 

Clinique  de 
propédeutiquei 
et  d’oculisti-  ; 
que.  i 

Institut 

d'anatomie 

pathologique: 

Cuisine  et  ! 
buanderie.  : 

Nombre  de  gaines.  . . . 

10 

20 

12 

22 

13 

9 

5 

i Nombre  de  batteries.  . . 

52 

122 

110 

129 

81 

89 
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Contenance  des  locaux 
en  sagènes  cubes.  . . 

975 

2393 

2211 

2434 

1497 

1816 

420  ! 

Id.  en  mètres  cubes.  . . 

9468,27 

23233,63 

21466,5 

23631,7 

14534,3 

17631,5 

4077,7 

IL  L élimination  de  l'air  corrompu  se  fait  par  les  orifices  de  canaux  in- 
stallés dans  la  maçonnerie  en  briques  du  bâtiment.  Le  orifices  du  tirage  sont 
placées  un  peu  plus  haut  que  les  planchers  et  les  canaux  sont  dirigés  vers  les 
greniers  où  il  se  réunissent  à un  carneau  de  tirage  commun.  Ce  carneau  est 
construit  en  planches  épaisses  recouvertes  de  tôle  à l’intérieur;  à l’extérieur  il 
est  enveloppé  de  feutre  retenu  par  des  clous  et  par  des  lattes  et  recouvert  d’une 
couche  de  crépi. 

Dans  la  partie  centrale  de  chaque  bâtiment,  ou  en  général  à l’endroit  où 
s'entrecroisent  quelques  carneaux  de  tirage,  on  a installé  une  chambre  en 
briques  servant  de  base  à la  principale  cheminée  de  tirage,  construite  vertica- 
lement en  tôle  gaufrée  et  revêtue  intérieurement  de  deux  couches  de  feutre, 
d’une  couche  de  planches  et  de  tôle  à toiture.  Chaque  cheifdnée  de  tirage  est 
munie  d'un  couvercle  mobile  avec  mécanisme  semblable  aux  poignée  dess  gai- 
nes de  ventilation,  au  moyen  duquel  on  peut,  de  l’étage  supérieur,  le  fermer 
ou  l'ouvrir  à volonté. 

Dans  la  chambre  en  briques  que . nous  venons  de  mentionner,  est  instal- 
lé un  groupe  de  batteries  de  même  type  que  celles  des  gaines  de  ventilation. 
Ces  batteries  sont  destinées  à chauffer  l’air  éliminé  des  locaux,  dans  le  cas  où 
la  température  extérieure  serait  égaie  à la  température  intérieure  ou  plus  éle- 
vée qu'elle.  Dans  ce  but  on  a disposé  dans  le  sous-sol  une  chaudière  en  fer 
verticale  et  un  réservoir  • (accumulateur)  vertical  cylindrique,  fermé  hermétique- 
ment, qui  sont  tous  deux  mis  en  communication  avec  les  batteries  du  grenier 
au  moyen  du  tuyau  en  fer  d'ascension  et  de  retour.  Un  vase  d’expansion  spécial 
est  placé  au  dessus  des  batteries  installées  dans  la  chambre  de  tirage  et  réuni 
avec  la  conduite  et  la  coquille  du  sous-sol  par  un  procédé  semblable  à celui 
décrit  pour  le  chauffage  à l’eau  chaude.  Le  fonctionnement  de  cette  installation 
est  limité  aux  saisons  d'automne  et  de  printemps,  aussi  la  chaudière,  de  même 
que  les  appareils  qui  constituent  ses  accessoires,  sont  employés  pendant  l’hiver 
à humidifier  l’air  provenant  de  la  ventilation.  Dans  ce  but  on  a installé  des 
soupapes  dans  la  conduite  du  tirage  pour  permettre  de  fermer  la  communica- 
tion entre  la  chaudière  et  le  groupe  des  batteries  du  grenier  et  on  a construit 
une  conduite  d’échappement  pour  vider  l’eau  des  batteries  supérieures  et  du  ré- 
servoir. Des  embranchements,  munis  de  soupapes,  installés  sur  la  conduite  de 
la  chaudière  verticale,  communiquent  avec  les  appareils  humecteurs  de  telle 


— 23  — 


façon  que  la  chaudière  puisse  être  remplie  par  l’eau  du  réservoir  servant  à 
cette  opération  et  contribuer  à la  vaporisation  de  l’eau  dans  les  gaines  de  ven- 
tilation, ainsi  que  cela  a été  décrit  plus  haut. 

Tous  les  ventilateurs  et  les  prises  d’air  des  canaux  de  la  ventilation  sont 
munis  de  grillages  dont  le  mécanisme  permet  de  diminuer  le  courant  d’air.  Ils  ne 
peuvent  pas  servir  à fermer  hermétiquement  la  ventilation  et  ce  résultat  ne  peut 
être  obtenu  qu’au  moyen  des  soupapes  en  fonte  des  gaines  ou  des  couvercles 
des  cheminées  de  tirage  qu’on  peut  fermer  en  se  servant  des  appareils  décrits 
plus  haut.  Dans  tous  les  auditoires,  ainsi  que  dans  quelques  laboratoires  et  dans 
les  grandes  salles,  l’air  entre  en  jets  distincts  par  les  ouvertures  d’une  corniche 
creuse.  Pour  protéger  contre  l’engorgement  les  prises  d’air  des  gaines  de  venti- 
lation, les  ouvertures  qui  servent  â l’entrée  de  l’air  extérieur  dans  les  carneaux 
de  ces  gaines  sont  munies  de  grillages  en  fil  de  fer. 

III.  L’humidificâtion  artificielle  de  l’air  provenant  de  la  ventilation  se  fait 
au  moyen  de  chaudières  installées  dans  différents  endroits  du  sous-sol  et  dont 
chacune  sert  pour  quelques  gaines  de  ventilation  simultanément.  Les  chaudières 
sont  en  fer,  revêtues  de  feutre  et  de  bois,  de  15"  de  diamètre  et  de  3 pieds  de 
haut,  et  elles  ont  un  foyer  intérieur.  A chaque  chaudière  est  annexé  un  réser- 
voir cylindrique  vertical  (accumulateur)  de  24"  de  diamètre  et  6 pieds  de  haut, 
réuni  à la  chaudière  de  façon  à pouvoir  servir  à augmenter  sa  contenance  de 
chaleur.  Dans  chacune  des  gaines  de  ventilation  sont  installées  en  nombre  suf- 
fisant des  cuves  ouvertes  en  tôle  zinguée.  Leurs  dimensions  au  niveau  supérieur 
d’évaporation  d’eau  sont  de  4 pieds,  8 pouces,  ou  2 pieds  4 pouces  de  long 
sur  18  pouces  de  large.  Ces  cuves  communiquent  avec  le  réservoir  et  la  chau- 
dière au  moyen  de  tuyaux  en  fer,  disposés  de  façon  que  l’eau  chaude  passe 
de  la  chaudière  dans  le  réservoir  et  du  réservoir  dans  les  cuves  et  qu’après 
s’être  refroidie’  elle  retourne  dans  la  partie  inférieure  du  réservoir  et  de  la 
chaudière.  La  température  de  l’eau  pénétrant  dans  les  cuves  est  indiquée  par 
un  thermomètre  coudé  à mercure,  placé  à la  partie  supérieure  du  réservoir. 
Le  remplissage  de  la  chaudière,  du  réservoir  et  des  cuves  se  fait  automatique- 
ment au  moyen  d’un  bassin  de  2 pieds  de  long,  sur  une  hauteur  et  une  lon- 
gueur égales,  muni  d’un  robinet  avec  flotteur  et  alimenté  directement  par  la  con- 
duite d’eau  du  bâtiment.  Chaque  groupe  de  cuvves  avec  bassin  est  installé  à un 
même  niveau  dans  les  sous-sols  et  les  chambres  et  muni  d’un  tuyau  d’écoule- 
ment permettant  de  laver  facilement  et  de  renouveler  l’eau  servant  à l’humidifi- 
cation quand  elle  est  salie  par  la  poussière. 
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CHAPITRE  IV. 

Alimentation  d'eau  et  canalisation  des  nouvelles  cliniques. 

(Communication  de  M.  l’ingénieur  K.  Zimine). 

Pour  la  distribution  et  l'écoulement  des  eaux  des  nouvelles  cliniques  il 
a été  installé  trois  systèmes  de  conduites:  1°  une  conduite  pour  la  distribu- 
tion de  l'eau  pure;  2°  une  canalisation  pour  l'écoulement  des  immondices;  3° 
un  système  de  drainage  pour  les  sous-sols  occupés  par  les  chaudières  servant 
au  chauffage. 

I.  Conduite  d eau. 

L'alimentation  d'eau  de  la  cité  des  cliniques  vient  d’un  puits  artésien,  du 
diamètre  de  8 pouces  et  de  la  profondeur  de  255  pieds,  foré  dans  le  local  des 
ascenseurs  du  bâtiment  des  cuisines.  L'eau  tirée  du  puits  artésien  par  une 
pompe  à vapeur  verticale,  à raison  de  1.500  védros  (19.450  litr.)  par  heure, 
pénètre  dans  deux  réservoirs  inférieurs  en  fer  situés  à côté  de  cette  pompe.  Ces 
réservoirs,  de  7 pieds  de  diamètre  sur  19^  pieds  de  hauteur,  contiennent  chacun 
1.500  védros  (19.450  litr.)  d’eau.  Quand  on  les  peint  ou  qu'on  les  répare  on 
peut  à volonté  isoler  chacun  d’eux. 

Les  réservoirs  „inférieurs“  ont  une  double  destination:  d’abord  ifs  servent 
à l’alimentation  d’eau  de  la  cuisine,  de  la  buanderie  et  des  bains  situés  aux 
rez-de-chaussée  du  bâtiment;  ces  services  peuvent  consommer  environ  la  moitié 
de  l'eau  fournie  par  le  puits  artésien;  en  second  lieu  ils  servent  d’organe  de  trans- 
mission pour  l’alimentation  des  autres  bâtiments  des  cliniques,  qui  demandent  que 
l'eau  soit  élevée.  Dans  ce  but  on  a installé  dans  le  même  local  deux  machines  à 
vapeur,  système  Worthington,  qui  prennent  l’eau  dans  les  bassins  inférieurs  et 
l’élèvent  jusqu’aux  réservoirs  supérieurs,  installés  dans  une  tour  annexée  au 
bâtiment  des  cuisines. 

Les  réservoirs  supérieurs,  également  en  fer,  ont  un  diamètre  de  ll1^  pieds 
et  une  hauteur  de  ÎO1^  pieds.  La  contenance  de  chaque  réservoir  est  de  2.200 
védros  (27.060  litr.).  Il  servent  à distribuer  l’eau  dans  toute  la  cité  des  clini- 
ques, à une  pression  moyenne  d'environ  2 atmosphères,  au  moyen  d’un  réseau 
de  tuyaux  en  fonte  enduits  d’asphalte  posés  en  terre  à une  profondeur  de  1,3 
sa  gène  (2m,77). 

Le  réseau  des  conduites  d’eau  se  compose  d’un  conduit  circulaire  en 
fonte  de  5 pouces  de  diamètre,  partant  du  local  des  machines  d’élévation  dans 
deux  directions  et  embrassant  tout  le  périmètre  extérieur  de  la  cité  des 
cliniques.  Du  conduit  circulaire  partent  des  embranchements  qui  se  rendent 
dans  tous  les  bâtiments  des  cliniques;  ces  embranchements  consistent  en  tu- 
yaux de  2 pouces  de  diamètre  et,  seuls,  les  bâtiments  de  l’institut  d’anatomie 
pathologique  et  de  la  station  de  l’éclairage  électrique,  qui  ont  besoin  d’une 
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plus  grande  quantité  d'eau,  sont  desservis  par  des  tuyaux  en  fonte  de  3 pouces 
de  diamètre. 

Outre  ces  nombreux  embranchements  partant  du  conduit  circulaire,  il  en 
a encore  été  installé  deux  de  5 pouces  de  diamètre  destinés  à amener  l’eau, 
l’un  à la  clinique  des  maladies  nerveuses  et  de  psychiatrie,  l’autre  à la  clinique 
des  maladies  de  l’enfance,  situées  toutes  deux  en  dehors  de  la  cité  des  cli- 
niques. 

Sur  le  conduit  circulaire  sont  disposés,  en  différents  endroits,  10  appareils 
-de  fermeture,  au  moyen  desquels  on  peut,  en  cas  de  besoin,  isoler  une  partie 
du  conduit  sans  arrêter  le  fonctionnement  du  reste. 

Le  conduit  circulaire  de  5 pouces  de  la  cité  des  cliniques  a une  longueur 
de  1.162  sagènes  (2478, 54m)  et,  sur  son  parcours,  sont  installées  26  bouches 
à incendie  qui  peuvent  servir  également  à l’arrosage  des  rues,  des  gazons 
et  des  allées  intérieures  de  la  cité.  En  outre,  sur  le  parcours  de  l’embranche- 
ment des  cliniques  des  maladies  nerveuses  et  de  psychiatrie  sont  disposées  trois 
bouches  à incendie  et  sur  celui  de  la  clinique  des  maladies  de  l’enfance— deux 
Louches. 

Alimentation  d’eau  à haute  pression. 

,Le  trait  distinctif  de  l’alimentation  d’eau  des  nouvelles  cliniques  que  nous 
venons  de  décrire,  c’est  la  faculté  qu’elle  a de  pouvoir  fonctionner  temporaire- 
ment sous  une  haute  pression,  soit  pour  l’hydrothérapie,  soit  pour  les  cas  d’in- 
cendie. Dans  ces  occasions  le  système  d’alimentation  d’eau  au  moyen  de  réser- 
voirs se  transforme  en  système  à haute  pression.  Cette  transformation  se  pro- 
duit ainsi:  le  conduit  circulaire  est  isolé  des  réservoirs  supérieurs  par  des  appa- 
reils de  fermeture  spéciaux  et  il  reçoit  l’eau  directement  des  appareils  d’éléva- 
tion, sous  une  pression  variant,  suivant  les  besoins,  de  2 à 8 atmosphères. 

Dans  le  but  de  permettre  de  maintenir  temporairement  une  haute  pres- 
sion, on  a appliqué  à la  conduite  d’eau  des  cliniques  un  nouveau  système  d’ali- 
mentation, proposé  par  M.  l’ingénieur  Zimine,  qui  consiste  en  ceci: 

Sur  tous  les  embranchements  de  la  conduite  d’eau  qui  ne  demandent  pas 
une  haute  pression,  on  a installé  des  soupapes  de  fermeture  d’une  construction 
spéciale,  qui  arrêtent  automatiquement  l’écoulement  de  l’eau  dans  ces  embran- 
chements, dans  les  cas  où  il  est  nécessaire  de  faire  jouer  les  robinets  des  sec- 
tions d’hydrothérapie  ou  les  bouches  d’incendie  sous  une  pression  élevée.  Dès 
que  l’on  cesse  d’avoir  besoin  d’une  haute  pression  et  que  l’on  remet  le  réseau 
des  conduites  en  communication  avec  les  réservoirs  de  la  tour,  toutes  les  sou- 
papes automatiques  s’ouvrent  d’elles-mêmes  et  l’alimentation  d’eau  de  tous  les 
embranchements  recommence . 

Il  faut  noter  que  dans  tous  bâtiments  il  existe  des  réservoirs,  au  moyen 
desquels  leur  alimentation  d’eau  continue  pendant  tout  le  temps  du  fonctionne- 
ment de  la  conduite  sous  une  haute  pression.  La  cessation  automatique  de  l’ali- 
mentation ne  s’étend  ni  aux  cuisines,  ni  à la  buanderie,  ni  aux  bains,  qui  ti- 
rent leur  eau  des  réservoirs  inférieurs. 
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Quoique  le  besoin  d’une  haute  pression  pour  le  service  hydrothérapique 
soit  fréquent,  il  ne  se  fait  sentir  que  pendant  des  périodes  de  temps  relative- 
ment courtes,  de  sorte  que  la  cessation  automatique  de  l’écoulement  de  l’eau 
dans  les  embranchements  des  divers  bâtiments  ne  présente  aucun  inconvénient. 
Toutefois,  en  cas  d’incendie,  la  cessation  automatique  de  l’écoulement  de  l’eau 
dans  les  bâtiments  permet,  d’utiliser  au  moyen  de  la  prise  d’eau  la  plus 
rapprochée,  toute  la  quantité  que  peuvent  fournir  les  machines  d’élévation.  En 
outre,  des  installations  spéciales  permettent,  dans  un  cas  aussi  urgent,  d’utiliser 
non  seulement  1a.  quantité  d’eau  fournie  par  1a,  pompe  du  puits  artésien,  mais 
encore  toute  la  provision  d’eau  qui1  se  trouve  tant  dans  les  réservoirs  inférieurs 
(pie  dans  les  réservoirs  supérieurs. 

La  quantité  d’eau  nécessaire  à l’alimentation  des  cliniques  a été  évaluée, 
lors  de  l’établissement  du  projet,  à 30.000  védros  (369  kilolitres)  par  jour,  mais 
la  suite  a montré  que  pour  la  station  d’éclairage  électrique  seule  il  fallait  une 
quantité  de  13.000  védros  (1592  hectol.)  d’eau  en  10  heures.  Il  est  très  pro- 
bable que,  pour  suffire  à cette  consommation,  il  y aura  lieu  de  creuser  un  se- 
cond puits  artésien  avec  pompe  séparée  et  de  construire  un  autre  réservoir 
inférieur,  dans  lequel  on  puisse  amasser  progressivement,  dans  l'espace  d’une 
journée,  la  quantité  d’uau  nécessaire  au  fonctionnement  des  machines  de  l’éclai- 
rage électrique  *)  pendant  10  heures. 

Les  machines  d’élévation,  système  Worthington,  qui  prennent  l’eau  des 
bassins  inférieurs,  ont  des  dimensions  et  sont  calculées  de  façon  à pouvoir,  en 
cas  de  besoin,  fournir  au  conduit  circulaire  5.000  védros  (615  hectol.)  d’eau  par 
heure  chacune,  à une  pression  de  8 atmosphères.  De  cette  façon  chaque  ma- 
chine peut,  dans  l’espace  d’une  heure  environ,  amener  au  réseau  de  la  con- 
duite la  provision  complète  d’eau  des  deux  réservoirs  inférieurs  et  des  deux 
réservoirs  supérieurs.  Une  pompe  est  continuellement  en  marche,  tandis  que 
l’autre  demeure  en  réserve;  elles  travaillent  tour  à tour. 

Sur  le  plan  annexé  à cet  article  tout  le  réseau  de  la  conduite  est  indiqué 
par  des  lignes  bleues. 


II.  Canalisation. 

La  canalisation  des  cliniques  est  à flottaison,  du  type  radial,  c'est-à-dire 
destinée  à recevoir  et  à emmener  toutes  les  eaux  sales,  à l’exception  des  eaux 
de  pluie. 

Le  système  de  canalisation  embrasse  toute  la  cité  des  (‘Uniques  et,  en 
outre,  il  est  rejoint  par  celui  des  cliniques  des  maladies  de  l’enfance,  des  ma- 
ladies nerveuses  et  de  psychiatrie  situées  en  dehors  de  cette  agglomération. 

Toutes  les  eaux  sales  sont  destinées  à l’irrigation  d’un  terrain,  situé  au 
bord  de  la  Moskwa,  en  face  de  la  Montagne  des  Moineaux. 

La  quantité  d’eau  destinée  à s’écouler  par  cette  canalisation  est  calculée 
sur  la  consommation  d’eau  pure  des  cliniques.  On  a admis  que  la  consommation 


*)  Actuellement  on  a déjà  commencé  le  forage  du  second  puits  artésien. 


journalière  d'eau  pure  sera  de  30.000  védros  (sans  compter  la  station  d’électri- 
cité), dont  la  moitié,  c’est-à-dire  15,000  védros,  sera  consommée  pendant 
l’espace  de  6 heures,  ce  qui  fait  0,30  pied  cube  par  seconde. 

L’emplacement  sur  lequel  sont  situées  les  cliniques  présente  une  surface 
allongée,  presque  horizontale,  de  plus  d’une  verste  de  longueur  sur  50  à 90 
sagènes  de  largeur.  Sur  cet  emplacement  il  est  impossible  de  trouver  des  pen-< 
tes  naturelles  suffisantes,  aussi  les  conduites  d’écoulement  sont  placées  à diver- 
ses profondeurs  et  on  leur  a donné  la  pente  nécessaire. 

Si  l’on  répartit  toute  la  quantité  d’eau  consommée  par  les  cliniques  sur 
le  nombre  des  vidoirs,  chacun  d’eux  n’a  à recevoir  qu'une  quantité  si  faible  de 
liquide  qu’il  lui  suffirait  d’un  tuyau  de  l1^  à 2 pouces  de  diamètre.  Mais  l’emploi 
de  tuyaux  aussi  petits  obligerait  à leur  donner  des  pentes  très  considérables, 
nécessaires  pour  communiquer  à l’eau  qui  y coule  une  vitesse  suffisante  pour 
écarter  la  formation  de  dépôts.  Comme  les  conditions  locales  ne  permettent  pas 
de  donner  de  grandes  pentes  aux  tuyaux,  les  personnes  chargées  d’établir  le 
projet  ont  admis  le  chiffre  de  5 pouces  comme  diamètre  minimum  des  tuyaux 
d’écoulement.  Une  autre  raison  d’être  de  cette  dimension,  c’est  que  les  tuyaux 
d’écoulement  des  water-closets,  les  tuyaux  de  chute,  ont  aussi  un  diamètre  de 
5 pouces  et  qu’il  serait  incommode  de  leur  faire  rejoindre  des  tuyaux  de  moindre 
dimension . 

En  admettant  que  le  mouvement  du  liquide  dans  les  tuyaux  les  remplisse 
à moitié  (ce  qui  peut  être  obtenu  artificiellement  si  les  eaux  sales  sont  insuf- 
fisantes), on  a choisi,  suivant  la  formule  de  Cutter,  des  inclinaisons  capables 
d'imprimer  au  courant  d’eau  une  vitesse  de  3 pieds  par  seconde.  Les  inclinai- 
sons admises  sont  les  suivantes: 

d *)  = 5" i **)  = 0,02 

d = 6" i -0,01 

d —1"  . . i = 0,007 

d =8" i = 0,004 

Le  système  des  tuyaux  d’écoulement,  avec  bouches  et  regards,  est  indiqué 
sur  le  plan  annexé  à cet  article.  En  ce  qui  concerne  sa  construction  il  est  né- 
cessaire de  noter  les  particularités  suivantes:  1°  les  tuyaux  placés  entre  les 
regards  suivent  toujours  une  direction  en  ligne  droite;  2°  dans  les  bouches  et 
les  regards  on  n’admet  nulle  part  de  chutes  ou  de  cascades  et,  dans  ce  but, 
on  a encastré  dans  le  fond  en  béton  des  puits  des  gouttières  qui  forment  le 
prolongement  des  tuyaux  qui  y entrent.  On  donne  à ces  gouttières  une 
inclinaison  plus  forte,  si  elles  se  dirigent  suivant  une  ligne  courbe,  afin  de 
compenser  la  perte  de  pression  par  suite  du  frottement  causé  par  la  courbure. 

Tous  les  puits,  tant  des  bouches  que  des  regards,  sont  en  béton,  de  forme 
elliptique,  et  ils  sont  fermés  par  des  plaques  en  fonte. 

Les  puits  de  réception  sont  placés  près  des  bâtiments,  ainsi  que  l’indique 

*)  Diamètre  des  tuyaux. 

**)  Inclinaison. 
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le  plan,  et  les  tuyaux  de  chute  y aboutissent.  De  ces  puits  partent  des  embran- 
chements qui  se  dirigent  vers  le  collecteur  principal.  Celui-ci  commence  à la 
clinique  d’obstétrique,  passe  le  long  de  toute  la  cité  des  cliniques  et  se  ter- 
mine au  pavillon  diviseur,  situé  près  du  Monastère  des  Vierges.  Sur  tout  ce 
parcours  le  collecteur  entraîne  l'eau  mue  par  son  propre  courant,  les  tuyaux 
n'étant  qu’à  moitié  pleins. 

Le  pavillon  diviseur  consiste  en  un  puits  rond,  de  2 sagènes  de  dia- 
mètre (4m  266)  et  d’environ  3 % sagènes  (7m  46)  de  profondeur.  Dans  ce 
puits  sont  placées  des  grilles  métalliques  chargées  de  retenir  les  corps  soli- 
des, qui  ne  doivent  pas  pénétrer  dans  la  conduite  en  fonte  à pression  d’eau 
destinée  à amener  les  eaux  d’égout  du  pavillon  diviseur  aux  champs  d’irri- 
gation. Cette  conduite  a un  diamètre  de  7 pouces  et  se  termine  dans  les 
champs  par  une  colonne  verticale,  d’où  l’eau  se  répartit  sur  les  terrains  des- 
tinés à l'irrigation.  La  disposition  des  tuyaux  d’écoulement  de  la  cité  des  cli- 
niques et  leurs  diamètres  sont  indiqués  sur  le  plan,  ainsi  que  le  réseau  de 
la  conduite  d’eau,  avec  l’emplacement  des  bouches  à incendie.  En  examinant 
simultanément  ces  deux  réseaux  de  conduites  on  peut  se  convaincre  que  tout 
le  système  d’égout  peut  être  facilement  lavé  au  moyen  de  l’eau  provenant  des 
bouches  à incendie,  opération  qui  doit  se  faire  périodiquement. 

Si  la  consommation  d'eau  devenait  insuffisante  pour  laver  les  tuyaux,  on 
pourrait  toujours  effectuer  un  lavage  artificiel  au  moyen  d'appareils  spé- 
ciaux. Un  appareil  de  ce  genre,  inventé  par  M.  l’ingénieur  P.  Trounine,  a 
été  à l'essai  pendant  plus  d'un  an  dans  le  bâtiment  des  cuisines  de  la  cité 
des  cliniques  et  a donné  de  bons  résultats,  qui  permettent  d’en  répandre 
l’emploi  dans  tous  les  cas  où  le  lavage  automatique  des  tuyaux  d’égout  devient 
nécessaire. 

Pour  laver  la  conduite  qui  se  rend  au  terrain  d’irrigation,  on  a installé 
dans  le  pavillon  diviseur  une  jonction  spéciale  de  cette  conduite  avec  le  circuit 
de  la  distribution  d’eau.  Pendant  ce  lavage  la  conduite  est  isolée  du  pa- 
villon diviseur  par  des  appareils  de  fermeture  spéciaux.  Pour  empêcher 
le  débordement  des  tuyaux  d’égout  par  suite  de  l’élévation  du  niveau  de  l’eau 
dans  le  pavillon  diviseur  pendant  cette  opération,  on  y a installé  un  bassin 
de  réserve  qui  peut  recevoir  toute  la  quantité  d’eau  qui  s'écoule  pendant  la 
durée  du  lavage  de  la  conduite. 

Afin  de  pouvoir  nettoyer  le  pavillon  diviseur  des  dépôts  solides,  sans 
arrêter  le  fonctionnement  de  la  canalisation,  une  cloison  partage  sa  cavité 
inférieure  en  deux  parties,  dont  chacune  peut  être  isolée  à tour  de  rôle  pour 
le  nettoyage. 

La  clinique  des  maladies  de  l'enfance  possède  son  propre  système  d'égout, 
qui  s’écoule  dans  la  canalisation  de  la  cité  des  cliniques,  au  moyen  d’un  tuyau 
de  7 pouces  de  diamètre.  Ce  système  d’égout  est  aussi  indiqué  sur  le  plan. 
On  peut  également  le  laver  au  moyen  de  bouches  d’incendie,  disposées  sur  des 
tuyaux  en  fonte  qui  communiquent  avec  la  conduite  d’eau  des  cliniques.  Le. 
.grand  diamètre  du  tuyau,  qui  emmène  les  eaux  d'égout  de  la  clinique  des 
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maladies  de  l’enfance,  a pour  cause  l’impossibilité  de  disposer  d’une  pente  per- 
mettant pour  imprimer  à l’eau  une  vitesse  suffisante. 

Les  cliniques  des  maladies  des  nerfs  et  de  psychiatrie  forment  au  point 
de  vue  de  la  canalisation  un  système  tout  à fait  distinct,  avec  puits  diviseur 
spécial  d’où  les  eaux  d’égout  sont  pompées  dans  le  regard  le  plus  rap- 
proché du  système  de  canalisation  de  la  cité  des  cliniques.  La  disposition  des 
tuyaux  d’égout,  des  bouches  et  des-  regards  est  indiqué  sur  le  plan.  Les  tuyaux 
se  dirigent  vers  la  tour  de  la  conduite  d’eau,  près  de  laquelle  les  eaux  sales  se 
déversent  dans  un  puits  diviseur,  muni  d’une  grille  servant  à retenir  les  corps 
trop  gros. 

A l’étage  inférieur  de  la  tour  se  trouve  une  station  avec  deux  pompes  pouvant 
élever  500  védros  (6150  lit.)  d’eau  par  heure.  Ces  pompes  sont  actionnées  par 
des  moteurs  à gaz.  Les  tuyaux  d’aspiration  des  pompes  plongent  dans  le  puits 
de  distribution.  Un  tuyau  de  chasse,  du  diamètre  de  3 pouces,  par  lequel  les 
eaux  d’égout  des  cliniques  des  maladies  nerveuses  et  de  psychiatrie  sont  pom- 
pées dans  le  regard  N?  1 du  système  de  canalisation  des  cliniques,  est  placé  à 
côté  du  tuyau  en  fonte  de  5 pouces  de  diamètre  qui  apporte  l’eau  pure  de 
la  conduite  circulaire  de  la  cité  des  cliniques.  Cette  conduite  d’eau  se  termine 
également  à la  tour  de  la  clinique  de  psychiatrie,  où  il  a été  installé  un  ap- 
pareil pour  le  lavage  périodique  du  tuyau  en  fonte  de  3 pouces  de  l’égout  au 
moyen  de  l’eau  provenant,  sous  une  pression  considérable,  de  la  conduite  d'eau. 
La  nécessité  de  ce  lavage  artificiel  est  motivée  par  le  fait  que  les  pompes  sont 
calculées  pour  une  consommation  moyenne  d’eau  et  ne.  peuvent  pas  lui  impri- 
mer une  vitesse  suffisante  pour  enlever  tous  les  dépôts. 

On  peut  conclure  de  ce  qui  précède  que  l’installation  des  égouts  des  nou- 
velles cliniques,  bien  que  composée  de  trois  groupes  distincts,  n’en  forme  pas 
moins  un  tout  complet  dont  le  but  final  est  d’emmener  toutes  les  eaux  sales 
sur  les  terrains  cédés,  par  le  Ministère  de  la  Cour  Impériale,  avec  l’assenti- 
ment de  S.  M.  l’Empereur,  en  jouissance  gratuite  à l’Université.  Sur  cet  em- 
placement les  eaux  d’égout  doivent  être  rendues  inoffensives,  ce  que  l’on  obtient 
en  les  emplQyant  à l’irrigation  de  terrains  à cultiver. 

Les  champs  d’irrigation  occupent  une  superficie  d’environ  10  déciatines 
(10,92  héctares)  et  sont  divisés  en  deux  parties.  Les  eaux  d’égout  qui  y arrivent 
sont  réparties  dans  ces  champs  au  moyen  de  gouttières.  Pour  empêcher  l’eau 
de  s infiltrer  dans  le  sol  on  a organisé  un  drainage  destiné  à le  protéger  contre 
la  saturation.  L’exploitation  des  terrains  d’irrigation  a commencé  pendant  l’été 
de  1891. 

LII.  Drainage. 

Le  système  de  canalisation  des  cliniques  entraine  l’eau  sur  un  emplacement 
situé  à 3 ou  4 sagènes  (6,3m  8,5ra)  au  dessus  du  niveau  de  la  Moskwa.  Afin  de 
pouvoir  conduire  l’eau  sur  cet  emplacement,  il  a fallu  commencer  la  pose  des 
tuyaux  près  des  bâtiments,  le  plus  souvent  à une  profondeur  ne  dépassant  pas 
1 sagène.  Or,  pour  les  chaudières  du  chauffage  à l’eau  chaude,  il  a fallu  creu- 
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ser  dans  quelques  bâtiments  des  sous-sols  profonds,  placés  beaucoup  plus  bas 
que  le  niveau  des  eaux  de  surface.  Pour  abaisser  le  niveau  de  ces  dernières 
et  en  préserver  les  sous-sols,  on  a construit  un  drainage  composé  d’un  collecteur 
principal  partant  du  bâtiment  des  instituts  et  suivant  l'allée  de  l’ouest  de  la 
cité  des  cliniques  jusqu'à  la  Moskwa.  Ce  collecteur  est  rejoint  par  les  embran- 
chements de  drainage  suivants:  1°  du  bâtiment  des  instituts;  2°  du  bâtiment 
des  cuisines;  3°  des  cliniques  de  la  Faculté  et  de  propédeutique;  4 9 de  la  cave 
de  la  maison  occupée  par  M.  le  conseiller  de  Direction  et  5°  de  l'institut  d’ana- 
tomie pathologique. 

Le  collecteur  du  drainage,  de  même  que  tous  les  embranchements  qui  le 
rejoignent,  sont  construits  en  tuyaux  de  grès,  vernissé.  Les  joints  sont  calfeutrés 
avec  de  la  mousse,  qui  retient  la  terre  mais  laisse  passer  l'eau. 

Les  regards,  de  même  que  les  bouches,  sont  en  béton  et  munis  de  trous 
d'homme. 


Le  système  d'alimentation  d’eau  des  nouvelles  cliniques  a ôté  construit 
par  M.  l'ingénieur  N.  Zimine,  suivant  le  projet  établi  par  lui. 

Le  système  de  canalisation  et  le  drainage  a été  construit  d’après  le 
projet  de  MM.  les  ingénieurs  X.  Zimine,  C.  Karelskikh  et  Y.  Kastalsky. 

Les  travaux  de  construction  de  la  canalisation  ont  été  exécutés  par  la 
maison  J.  Hoock  & C-ie  et  ceux  du  drainage— par  M.  P.  Efimow.  La  surveil- 
lance de  ces  travaux  a été  confiée  à M.  l'ingénieur  X.  Zimine. 

L’aménagement  des  champs  d’irrigation  a été  confiée  à M.  A.  kadéew, 
suivant  le  projet  établi  par  lui. 


CHAPITRE  V. 

Eclairage  électrique  des  cliniques  et  des  instituts. 

(Communication  de  M.  l’ingénieur  A.  Besson). 

L’éclairage  à l’électricité  des  nouvelles  cliniques,  grâce  à la  dispersion  des 
bâtiments  et  aux  conditions  spéciales  d’éclairage  des  salles  pour  malades,  con- 
stituait une  tâche  assez  difficile.  La  commission  ouvrit  un  concours  auquel  pri- 
rent part  les  maisons  russes  et  étrangères  les  meilleures.  Après  un  examen  at- 
tentif des  propositions  des  concurrents,  la  commission  s’arrêta  projet  de  la 
maison  M.  M.  Podobiédow  & Cie  de  St.-Pétersbourg,  avec  laquelle  un  contrat 
fut  passé. 

Les  particularités  du  projet  de  la  maison  M.  M.  Podobiédow  et  C*e  consistent 
en  ce  qu’il  applique  tous  les  divers  systèmes  de  distribution  du  courant  électri- 
que. Pour  les  bâtiments  situés  près  de  la  station  d’électricité  le  système  adopté 
est  un  courant  constant  à faible  tension  de  110  volts,  et  pour  les  bâtiments 
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éloignés— le  système  de  haute  tension  avec  des  courants  intermittents  de  2.000 
volts  avec  transformateurs.  Grâce  à l’adoption  de  système  de  courant  à haute 
tension,  la  maison  M.  M.  Podobiédow  & Gie  a réussi  à diminuer  considérable- 
ment les  frais  des  magistrales  et  à éviter  les  pertes  d’énergie,  inévitables  dans 
les  chaînes  à faible  tension.  Le  bâtiment  de  la  station  d’électricité  est  situé  dans 
la  rue  Pogodine,  à côté  du  château  d’eau  et  il  est  désigné  sur  le  plan  général 
par  la  lettre  M. 

Le  bâtiment  de  la  station  est  en  pierre  et,  à l’intérieur,  il  a 11  sagènes 
1 archine  de  long  sur  5 sagènes  environ  de  large.  Il  est  divisé  en  deux  parties: 
dans  l’une  sont  installées  les  machines  à vapeur  et  électriques,  dans  l’autre  — 
les  chaudières  à vapeur.  La  section  des  chaudières  contient  deux  générateurs 
de  la  maison  F.  Schichau  d’Elbing,  de  80  chevaux  chacun.  Ces  chaudières  ont 
à leur  partie  antérieure  un  tuyau  à feu  et  plus  loin  des  tubes  à fumée;  elles 
doivent  marcher  à une  pression  utile  de  10  atmosphères.  Leur  construction  est 
indique  en  traits  généraux  sur  la  croquis  annexé  à cet  ouvrage. 

Le  local  des  machines  contient  deux  machines  à vapeur  verticales  de  80 
chevaux  chacune,  fournies  par  la  maison  F.  Schichau,  du  système  à triple  ex- 
pansion de  vapeur  dans  trois  cylindres  consécutifs.  La  pression  initiale  de  va- 
peur dans  le  premier  cylindre  est  de  10  atmosphères.  Les  machines  marchent 
avec  refroidissement,  aussi  sont-elles  accompagnées  de  condenseurs.  Le  grais- 
sage se  fait  automatiquement.  L’arbre  de  couche  de  chaque  machine  fait  200 
tours  à la  minute  et  porte  dans  son  prolongement  3 roues  pour  trois  courroies 
de  transmission.  Les  machines  peuvent  fonctionner  isolément,  indépendamment 
l’une  de  l’autre,  ou  travailler  ensemble.il  y a en  tout  six  machines  électri- 
ques: 

Deux  machines  à.  courant  intermittent,  système  Zipernowsky,  de  la  maison 
Ganz  & Cie  à Buda-Pesth,  de  2.000  volts  et  de  20.000  watts  chacune. 

Deux  dynamos  à courant  constant,  système  Zipernowsky,  de  la  maison 
Ganz  & Cie  à Buda-Pesth,  de  385  volts  et  3.850  watts  chacune. 

Deux  dynamos,  système  Edison  de  la  Compagnie  Continentale  Edison  à 
Paris,  de  110  volts  et  35200  watts  chacune. 

Ces  six  machines  sont  divisées  en  deux  groupes  symétriques,  dans  chacun 
desquels  il  entre  une  machine  de  chaque  espèce. 

Chacun  de  ces  groupes  a sa  machine  à vapeur  et  peut  marcher  isolément  , 
indépendamment  de  l’autre,  ou  tous  les  deux  peuvent  fonctionner  simultanément. 
Cette  disposition  est  indiquée  sur  le  plan  général  de  Ta  station. 

Les  câbles  des  bornes  de  ces  six  machines  sont  amenés  à un  tableau  de  ré- 
partition commun,  divisé  en  trois  parties.  A l’une  de  ces  parties  communique 
le  courant  des  machines  Edison  de  110  volts,  à la  seconde— celui  des  machines 
Ganz  & Cie  de  385  volts,  à la  troisième  — celui  des  machines  Ganz  & Cie  de 
2.000  volts. 

De  ce  tableau  de  répartition  partent  pour  les  endroits  de  consommation 
de  la  lumière  les  lignes  suivantes:  de  la  machine  Ganz  & Cie  de  2.000  volts 
une  ligne  qui  passe  par  les  cours,  la  rue  Tsaritsynskaïa,  l’avenue  de  la  clinique 


de  psychiatrie,  où  elle  se  divise  en  deux  branches,  dont  l’une  va  à la  clinique 
de  psychiatrie,  l’autre — à celle  des  maladies  nerveuses. 

Des  machines  Edison  de  110  volts  partent  4 lignes  indépendantes.  La  pre- 
mière va  aux  cliniques  d’obstétrique  et  de  gynécologie;  la  deuxième — aux  cli- 
niques de  la  Faculté  et  aux  instituts;  la  troisième  — à la  clinique  hospitalière; 
la  quatrième — à la  clinique  d’oculistique  et  de  propédeutique. 

De  la  machine  Ganz  & Cie  de  385  volts  part  une  ligne  qui  traverse  les 
cours  et  alimente  sept  lampes  à arc  voltaïque  de  10  ampères  chacune. 

On  voit  toute  cette  canalisation  sur  le  plan  ci-annexé.  Tous  les  câbles  qui 
unissent  la  station  et  les' endroits  de  consommation  sont  -souterrains.  Ils  ont  été 
fabriqués  par  l’usine  de  la  maison  M.  M.  Podobiédow  de  St.-Pétersbourg.  Leur 
matière  isolante  se  compose  de  deux  couches  épaisses  et  denses  de  caoutchouc 
vulcanisé,  de  quelques  rangs  de  rubans  caoutchoutés  et  d’une  tresse  recouverte 
d’un  enduit  spécial.  Les  câbles  pour  courant  de  2.000  volts  ainsi  isolés  sont 
posés  avec  soin  dans  des  gouttières  spéciales  construites  de  la  façon  suivante: 
les  câbles  reposent  sur  de  doubles  gouttières  imbibées  d’huile  et  fermées  par  des 
couvercles  vissés;  chacune  d’elles  repose  dans  une  autre  gouttière  en  bois  gou- 
dronnée et  l’intervalle  entre  elles  est  rempli  d’asphalte  préparé  d’une  façon  spé- 
ciale et  qui  recouvre  encore  toute  la  partie  extérieure  de  la  gouttière;  enfin  le 
tout  est  recouvert  de  terre,  battu  et  pavé.  Cette  disposition  permet  au  câble 
de  se  dilater  librement  sous  l’influence  de  la  température  et  protège  complète- 
ment son  isolation  contre  les  influences  de  l’atmosphère  et  du  sol,  aussi  bien 
que  contre  les  accidents  mécaniques. 

Tous  les  câbles  souterrains  entrent  dans  les  bâtiments  à travers  les  fon- 
dations et  pénètrent  dans  des  caisses  de  réception  d’où  le  courant  est  dirigé 
dans  l’intérieur  du  bâtiment  vers  les  foyers  de  lumière. 

Les  câbles  principaux  et  les  embranchements  placés  à l’intérieur  des  bâ- 
timents se  composent  de  câbles  et  de  fils  isolés  de  la  maison  M.  M.  Podobiédow 
& Cie,  posés  le  long  des  murailles,  près  des  plafonds,  entre  des  lattes.  Les  fils, 
qui  descendent  verticalement  le  long  des  murs,  sont  enfermés  dans  des  gouttiè- 
res en  bois  imbibées  d'huile. 

Chaque  lampe  séparée  possède  son  interrupteur,  permettant  de  rallumer 
ou  de  l’éteindre  à volonté,  et  son  appareil  de  sûreté.  En  outre,  chaque  fil  prin- 
cipal, de  même  que  les  embranchements  de  groupes,  a son  appareil  de  sûreté 
séparé. 

A l'intérieur  des  bâtiments,  l’éclairage  des  salles  de  malades  et  des  locaux 
de  l’administration  se  fait  au  moyen  des  lampes  à incandescence  de  la  maison 
Pope,  Goossens  & Cie,  donnant  une  lumière  de  16  et  de  10  bougies  normales. 
Dans  les  auditoires  sont  installés  des  lustres  et  dans  les  salles  d’opération  des 
lanternes,  formées  de  3 lampes  à incandescence  de  100  bougies  chacune  et 
disposées  au  dessus  de  la  table  d’opérations  au  moyen  de  suspensions  à char- 
nières. 

Le  nombre  de  lampes  pour  chaque  bâtiment  est  indiqué  par  le  tableau 
suivant: 


— 33  — 


16 

10 

100 

; 

bougies. 

bougies. 

bougies. 

Clinique  d’obstétrique 

40 

31 

3 

„ de  gynécologie 

43 

37 

8 

„ de  la  Faculté:  section  de  thérapeutique 

82 

30 

— 

„ * a de  chirurgie 

42 

82 

3 

; „ d’hôpital:  „ de  thérapeutique 

80 

32 

■ — 

„ „ „ de  chirurgie 

84 

30 

3 

„ de  propédeutique  et  d’ophthalmologie 

76 

60 

— 

„ des  maladies  nerveuses 

58 

30 

„ de  psychiatrie 

91 

29 

■ 'f 

Auditoire  du  bâtiment  des  instituts 

16 

— 

Comme  il  a été  dit  plus  haut,  la  station  possède  6 machines  électriques, 
divisées  en  deux  groupes  symétriques  séparés.  Quand  les  conditions  sont  norma- 
les et  qu’on  n’a  besoin  que  de  l’éclairage  courant,  on  ne  met  en  marche  qu’un 
seul  de  ces  groupes,  tandis  que  l’autre  demeure  en  réserve.  Lorsque  l’éclairage 
est  complet  on  met  en  marche  les  deux  dynamos  Edison,  une  dynamo  Ganz  & 
Cie  à courant  intermittent  et  une  autre  dynamo  Ganz  & Cie  pour  les  arcs  vol- 
taïques. Il  reste  alors  aux  dynamos  Edison  une  réserve  de  25°/o  et  aux  deux 
machines  Ganz  & Cie  une  réserve  de  100°/o  représentée  par  les  deux  machines 
de  réserve. 

Toutes  les  machines  sont  reliés  avec  les  lignes  de  façon  à pouvoir 
marcher  soit  parallèlement,  soit  isolément,  chaque  ligne  correspondante  pou- 
vant toutefois  recevoir  le  courant  de  n’importe  laquelle  de  ces  machines.  Les 
dynamos  Edison  ont  un  enroulement  en  shunt  avec  régulateur  de  tension  du 
champ  magnétique  et  une  ancre  avec  enroulement  Edison.  Elles  donnent  un 
courant  de  100 — 110  volts  et  la  plus  grande  perte  dans  le  circuit,  à charge- 
ment complet,  ne  dépasse  pas  8 volts. 

Les  machines  électriques  de  Ganz  & Cie  donnent  un  courant  primaire  de 
2.000  volts  et  de  10  ampères  qui  est  amené,  par  la  câble  souterrain  décrit  plus 
haut  à des  transformateurs  système  Zipernowsky-Deri-Blathy,  de  la  maison  Ganz 
& Cie,  disposés  dans  les  sous-sols  des  cliniques  de  psychiatrie  et  des  maladies 
nerveuses.  Ces  transformateurs  sont  placés  dans  des  armoires  spéciales,  fermées 
à clef  et  mises  hors  de  la  portée  du  public.  Le  courant  primaire  s’y  transforme 
en  courant  secondaire  de  100  volts,  qui  pénètre  dans  les  bâtiments  par  des 
câbles  et  des  fils  soigneusement  isolés. 

L’installation  de  la  station  d’électricité,  de  même  que  tous  les  travaux  de 
pose  des  lignes  souterraines  et  des  conducteurs  intérieurs,  a été  exécutée  par 
des  monteurs  et  des  ouvriers  russes,  envoyés  de  St.-Pétersbourg  par  la  maison 
M.  M.  Podobiédow  et  placés  sous  la  surveillance  directe  et  constante  d’un  des 
ingénieurs  de  cette  maison. 
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CHAPITRE  VL 

Coût  de  la  construction  et  de  l’entretien  des  nouvelles  cliniques  et  des 

instituts. 

(Suivant  les  données  recueillies  par  M.  le  prof.  Erismann). 

On  n’a  pas  encore  de  données  exactes  sur  le  coût  réel  des  divers  bâti- 
ments des  cliniques,  aussi  dans  les  tableaux  qui  suivent  nous  ne  reproduisons 
que  les  chiffres  des  devis  approuvés.  Ces  chiffres  suffisent  à donner  une  idée 
assez  exacte  de  la  valeur  de  ces  constructions. 


Chiffre  des 

Installation 

[I 

devis  avec 
rabais  de 
15%. 

de  l’éclairage 
et  de  la  ven- 
tilation. 

Total. 

R.  C. 

il  R- 

C. 

R. 

1 c- 

1.  Bâtiment  des  instituts 

152.761  60 

44 . 054 

196.815 

60 

2.  Cliniques  de  la  Faculté 

270.5741  12 

65.995 



336.569 

12 

3.  Cuisine  et  buanderie,  avec  local  des  chau- 

! 

dières,  chambre  des  machines,  etc 

91.379  89 

18  291 



109.570 

89 

4.  Dépendances 

18.351  53 

300 



18.651 

53 

5.  Bâtiment  de  service 

77.572  55 

8.660 



86.232 

55 

6.  Cliniques  des  maladies  nerveuses 

142.272!  88 

28.154 

! 

170.426 

88 

7.  Bâtiment  de  service  annexé  à la  précédente. 

24.217  14 

4.135 



28.352 

14 

8.  Bâtiment  de  service  de  la  clinique  d’obsté- 

trique  ; 

16.589  — | 

2.000 

; 

18.589 



9.  Institut  d’anatomie  pathologique | 

127.357  61 

i 38.120 



165.477 

61 

; 10.  Chapelle 

12.426  24 

| 2.050 



14.476 

24 

11.  Baraques  pour  les  maladies  contagieuses  . . 

1 





56.400 

12.  Cliniques  d’hôpital 

304.568  32  1 

1 71.259 



375.827 

32 

13.  Clinique  de  propédeutique  et  d’ophthalmologie. 

155.851  80  i 

38.478 



194.329 

80 

14.  Clinique  de  psychiatrie  (avec  terrain),  coût 

l! 

approximatif 

15.  Clinique  d’obstétrique,  coût  approximatif.  . 
î 16.  Clinique  de  gynécologie  „ „ 

_ 



450.000 



__ 



150.000 





200.000 



! 17.  Clinique  de  dermatologie  „ „ 

— - 1! 





200.000 

. -r 

18.  Clinique  des  maladies  de  la  gorge  et  du  nez. 





180.000 



19.  Ambulance  de  M-me  Alexéiew 

M 

— 

70.000 

— 

En  outre,  des  sommes  considérables  ont  été  dépensées  pour  faire  face 
aux  nombreux  besoins  des  nouvelles  cliniques  et  des  instituts,  tels  que  l’installa- 
tion de  l’alimentation  d’eau,  la  canalisation,  le  drainage  du  sol,  l’éclairage  élec- 
trique, le  nivellement  de  l’emplacement,  le  tracé  des  allées,  etc.  etc.  Tout  cela 
a exigé  aussi  quelques  centaines  de  mille  roubles.  * 

Les  renseignements  suivants  sur  le  nombre  de  lits  affectés  actuellement  à 
chaque  clinique  donnent  la  meilleure  idée  de  leurs  dimensions,  bien  qu’ils  ne 
soient  pas  d’une  exactitude  absolue. 


Clinique  de  la  Faculté 


{ 


chirurgie  . . . 
thérapeutique  . 


. ...  80  lits. 
. ...  67  „ 


— 35  — 


{chirurgie  . . , 
thérapeutique  . 

Clinique  des  maladies  nerveuses 
Clinique  de  propédeutique  . . . . . 
Clinique  d’ophthalmologie 
Baraques  des  maladies  contagieuses 
Clinique  de  psychiatrie  ...... 

Clinique  d’obstétrique 

Clinique  de  gynécologie 

Clinique  de  dermatologie 

Clinique  des  maladies  de  la  gorge 


83  lits. 
82 
44 


48 

34 

32 

50 

40 

40 

60 


15 


5? 


Total  . . .675  lits. 


Sur  ce  nombre  250  lits  pourront,  suivant  les  conditions  faites  par  la 
ville,  être  occupés  toute  l’année. 

Pour  permettre  l’achat  des  objets  nécessaires  aux  nouvelles  cliniques  et 
aux  instituts,  sur  l’avis  du  Conseil  d’Etat  approuvé  par  Sa  Majesté  l’Empereur 
au  printemps  de  1890  et  suivant  les  devis  présentés  par  les  différents  profes- 


seurs, il  a été  accordé  les  sommes  suivantes: 

Pour  la  clinique  de  chirurgie  de  la  Faculté 

„ . de  thérapeutique 

' „ ■ „ des  maladies  nerveuses 

„ les  baraques  des  maladies  contagieuses 

„ l’institut  de  chirurgie  opératoire  

« „ de  médecine  légale 

„ „ d’anatomie  pathologique 

„ „ de  pathologie  générale 

„ „ de  pharmacologie 

n ■*  d’hygiène 

„ les  cliniques  de  la  Faculté  et  des  maladies  nerveuses, 
par  suite  de  l’augmentation  du  nombre  de  lits  . . 


R. 


25.173 

17.862 

14.015 

10.776 

1.414 

6.694 

15.384 

10.050 

11.000 

5.844 


5.400 


Total  . . . R. 123.612 


En  outre  sur  l’avis  du  Conseil  d’Etat  en  date  du  5 décembre  1890,  il  a 
été  accordé  aux  autres  cliniques,  pour  le  même  objet,  les  sommes  suivantes: 


pour  la  clinique  d’hôpital  de  chirurgie R.  32.301,87 

„ V , » de  thérapeutique 34.941,72 

„ „ de  propédeutique . . . „ 13.931,80 

„ „ d’ophthalmologie 11.024,26 

„ le  bureau 950, — 


Total  ....  R.  93.149,65 

Par  conséquent,  il  a été  accordé  en  tout  pour  l’outillage  des  nouvelles 
cliniques  et  des  instituts  la  somme  R.C.  216.761,65. 

Pour  l’entretien  des  anciennes  cliniques,  aujourd’hui  fermées,  la  somme 
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allouée  annuellement  était  de  R.C.  66.334.  Les  sommes  affectées  actuellement 
à l’entretien  des  nouvelles  cliniques  et  des  instituts  se  composent  des  chiffres 
ci-après: *  *) 

Suivant  l’ordonnance  de  S.  M.  l’Empereur  en  date  du  1er  mai  1890: 

I chirurgie R.  24.600 

1.  Clinique  de  la  Faculté  j thérapeutique  . . . „ 21.628 

Frais  généraux  de 
chauffage,  éclairage 
entretien,  etc.  . . . „ 16.873 

63.101 

2.  Cliniques  des  maladies  nerveuses,  avec  dépendances.  . . 23.772 


3.  Baraques  des  maladies  contagieuses 19.204 

{anatomie  pathologique  . . R.  4.630 

médecine  légale 2.750 

chirurgie  opératoire  . . . „ 3.600 

frais  généraux 10.046 

21.026 

{pathologie  générale  . .R.  2.480 

pharmacologie  . . . . „ 3.000 

hygiène  „ 4.150 

frais  généraux  13.247 

22.777 


6.  Bâtiment  de  service  de  la  clinique  d’obstétrique  ....  722 


7.  Chapelle 458 

8.  Cuisine,  buanderie,  salle  de  désinfection,  etc 14.183 

9.  Bâtiment  du  service 4.273 

10.  Dépendance  des  hôpitaux 558 

11.  Frais  généraux 61.914 


Total.  . R. 23 1.994 

Suivant  l’ordonnance  de  S.  M.  l’Empereur  en  date  du  20  mai  1885: 

12.  Pour  l’entretien  de  la  clinique  de  psychiatrie R.  29.965 

Suivant  l’ordonnance  de  S.  M.  l’Fmpereur  en  date  du  6 'février  1889: 


13.  Pour  l’entretien  de  la  clinique  d’obstétrique 15.750,50 

14.  „ „ „ „ „ de  gynécologie 16.880,— 


Suivant  décision  du  Conseil  d’Etat  en  date  du  5 décembre  1890: 

15.  Pour  l’entretien  du  bâtiment | chirurgie.  ...  R.  26.752, — 
des  cliniques  d’hôpital . . ( thérapeutique.  . „ 26.568, — 

Frais  généraux 
pour  le  chauffage, 
l’éclairage,  l’en- 
tretien, etc.  . . 19.618,80 

R.  72.938,80 

*)  Dans  ces  chiffres  est  compris  l’entretien  du  personnel  des  cliniques  et  des  instituts* 
à l’exception  des  professeurs,  chefs  de  ces  établissements. 
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16.  D’une  salle  d’opérations  spéciale  à la  clinique  de  chi- 


17.  Du  personnel  du  chauffage 

18.  Du  local  pour  les  animaux 

19.  Du  bureau 

20.  Des  corps  de  logis 

21.  Des  maisons  de  gardiens 

...  R.  15.612,— 


2.280,— 

1.127,50 

1.863,15 

2.468,87 

1.284,76 


rurgie  de  la  Faculté 


R.  534,69 


„ 12.686,— 

„ 9.634,88 


Frais  généraux 


23.  Pour  l’éclairage  des  cours 


R.  37.932,88 

„ 888,- 


Total  des  allocations  annuelles . R . 4 1 5 . 908 , 1 5 


DEUXIÈME  PARTIE. 


Clinique  de  psychiâtrie,  fondée  en  mémoire  de  feu  A. 

Morozow  *). 

Notice  par  M.  le  professeur  S.  Korsakow. 

La  clinique  de  psychiâtrie  de  l’Université  de  Moscou  a été  fondée  à Laide- 
du  capital  légué  par  feu  M-r  A.  Morozow  pour  des  oeuvres  de  bienfaisance, 
('‘est  à sa  veuve,  Madame  Barbe  Morozow,  que  l’on  est  redevable  de  l’emploi 
de  ce  capital  à la  fondation  d'une  clinique  de  psychiâtrie.  Déjà  au  printemps 
de  1882,  elle  avait  fait  connaître  au  recteur  de  l’Université  son  désir  de  con- 
sacrer une  somme  de  150.000  roubles  à la  construction  d’une  clinique  pour  les 
maladies  mentales;  mais,  comme  celle-ci  ne  pouvait  procéder  dans  un  bref  délai 
à la  réalisation  de  son  désir,  M-me  Morozow  acheta  un  terrain  et  lui  offrit 
une  clinique  toute  prête,  c’est-à-dire  construite  et  toute  meublée.  A cela  il  faut 
ajouter  que  la  construction,  quoiqu’exécutée  au  nom  de  Madame  Morozow, 
le  fut  avec  le  concours  de  l’Université,  puisque  les  plans  furent  composés  par 
M.M.  le  professeur  ‘Kojevnikow  et  K.  Bikowsky,  architecte  de  J ‘Université. 
Ce  fut  ce  dernier  qui  dirigea  les  travaux,  tandis  que  la  surveillance  administra- 
tive fut  dévolue  au  maire  de  Moscou,  M.  X.  Alexéiew,  auquel  la  ville  est 
encore  redevable  de  la  construction  d’un  hôpital  de  psychiâtrie  à la  villa  Ka- 
natchikow  et  qui  succomba  en  1893  des  suites  d’une  blessure  qui  lui  avait  été 
faite  par  un  aliéné.  Tout  l'aménagement  intérieur  de  la  clinique  s’exécuta  sous 
la  surveillance  et  suivant  les  indications  de  M.  le  professeur  A.  Kojevnikow. 
La  construction  fut  terminée  en  1886  et,  le  7 janvier  1887,  eut  lieu  l’inaugu- 
ratiori  et  la  remise  de  la  clinique  à l’Université.  La  construction  avec  son  ter- 
rain est  estimée  à 425.000  roubles;  sur  ce  même  terrain  a été  construite  éga- 
lement la  clinique  des  maladies  nerveuses,  pour  laquelle  on  s’est  servi  de  sub- 
sides accordés  par  le  Gouvernement  à l’Université. 

L’emplacement  sur  lequel  est  construite  la  (‘Unique  de  psychiâtrie  est  dis- 
tant d’environ  trois  quarts  de  verstes  de  la  cité  des  cliniques. — La  clinique  se 

*)  On  trouvera  une  description  détaillée  de  la  construction  de  la  clinique  de  psychia- 
trie dans  la  publication  intitulée:  «Description  de  la  clinique  de  psychiâtrie  de  feu  A.  Moro- 
zoww,  par  M.  le  professeur  A.  Kojevnikow  (publiée  à Toccasion  de  son  inauguration  (Moscou, 
1886).  Ce  touvrage  m’a  fourni  de  nombreux  matériaux  pour  cette  description.  S.  K. 
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compose  de  plusieurs  bâtiments,  de  sorte  que  ceux  destinés  aux  malades  sont 
complètement  séparés  des  bâtiments  de  service.  ■ Ces  bâtiments  sont  tous  situés 
sur  un  terrain  d’une  superficie  de  11.930  sagènes  carrées,  ancien  parc  planté 
de  tilleuls,  ayant  appartenu  à M.  le  comte  Olsoufîew.  Ils  sont  disposés  de  façon 
que  leur  façade  antérieure  donne  sur  l’avenue  des  cliniques  et  que  leur  façade 
opposée  soit  tournée  du  côté  du  parc.  Si  l’on  arrive  à la  clinique  par  le 
Dievitchié-PoJê,  il  faut,  pour  accéder  au  bâtiment  destiné  aux  malades,  franchir 
un  portail  en  pierre  avec  grille  en  fonte  et  suivre  l’avenue  des  cliniques  qui 
longe  le  mur  de  la  propriété  voisine.  Cette  avenue  est  en  réalité  une  rue  pavée 
assez  large,  bordée  de  gazon  et  plantée  d’arbres.  Le  long  de  l’avenue,  sur  le 
côté  gauche,  court  un  trottoir  en  asphalte  qui  conduit  au  bâtiment  principal 
de  la  clinique  situé  dans  le  fond  du  terrain.  C’est  là  que  sont  installés  certains 
bâtiments  appartenant  à la  clinique  des  maladies  nerveuses  et  les  bâtiments  de 
service  de  la  clinique  de  psychiâtrie  désignés  ci-après: 

1°.  Un  bâtiment  en  bois  à un  étage  servant  au  logement  du  médecin- 
adjoint  de  la  clinique  et  du  comptable. 

2°.  Un  bâtiment  en  pierre  à un  étage  pour  les  portiers  et  les  hommes 
de  peine. 

3°.  Un  bâtiment  en  pierre  à deux  étages  pour  la  cuisine.  La  cuisine  est 
située  à l’étage  inférieur  et  elle  a pour  annexes  un  garde-manger  et  une  pièce 
pour  le  lavage  de  la  vaisselle.  Puis  viennent,  complètement  séparées  de  la  cui- 
sine, le  dépôt  de  vêtements  des  malades,  une  chambre  pour  le  triage  du  linge 
sale  et  la  buanderie  des  domestiques,  une  salle  à manger  et  une  cuisine  pour 
ces  derniers  et  une  chambre  pour  le  cuisinier.  L’étage  supérieur  renferme:  a)  le 
dortoir  des  garde-malades  hommes,  b)  le  dortoir  des  garde-malades  femmes  et  c) 
des  chambres  séparées  pour  quelques  employés  (le  sommelier,  le  jardinier,  etc.)  . 

Derrière  ces  bâtiments  sont  situes: 

4°.  Une  chapelle  e n bois,  avec  pièce  pour  l’autopsie  des  cadavres. 

5°.  Les  dépendances, — des  hangars  et  des  caves  on  pierre. 

6°.  Le  bâtiment  du  réservoir  et  du  château  cVeau , — édifice  en  forme  de 
tour,  de  24  archines  (environ  17  mètres)  de  hauteur,  divisé  en  trois  étages. 
Auparavant  cette  tour  était  surmontée  d’un  moteur  à vent  système  „Eclipse“. 
Celui-ci  a été  enlevé  lorsque  la  réunion  de  la  conduite  d’eau  de  la  clinique 
au  système  général  d alimentation  d’eau  des  cliniques  l’a  rendu  inutile.  Actuel- 
lement cette  tour  renferme,  outre  le  réservoir,  une  pièce  pour  les  accumulateurs  et 
une  machine  à vapeur  destinée  à pomper  les  eaux  sales  dans  les  tuyaux  d’égout 
de  la  cité  des  cliniques. 

7°  Enfin  le  septième  et  . dernier  édifice  situé  le  long  de  cette  avenue  est 
le  bâtiment  principal  de  la  clinique  qui  contient  les  pièces  destinées  à l’admi- 
nistration, aux  études  et  aux  malades. 

Description  du  bâtiment  principal  de  la  clinique. 

En  construisant  le  bâtiment  principal  de  la  clinique  de  psychiâtrie  on  s’est 
arrangé  pour  que  1°  les  pièces  destinées  à l’administration  et  aux  études  (audi- 
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toire,  laboratoire,  etc.)  soient  situées  près  des  salles  des  malades,  tout  en  en 
restant  isolées  et  que  2°  la  section  des  hommes  et  celle  des  femmes  soient  sé- 
parées l’une  de  l’autre.  Par  conséquent,  bien  que  le  bâtiment  principal  ne 
forme  qu’un  seul  édifice  il  est  divisé  de  façon  à constituer  trois  parties  sépa- 
rées. La  partie  centrale  est  constituée  par  un  corps  de  bâtiment  à deux  étages 
renfermant  les  pièces  occupées  par  l’administration  et  celles  destinées  aux  études. 
Aux  extrémités  de  ce  bâtiment  et  perpendiculairement  à lui  s’élèvent  deux  ailes 
à deux  étages;  ces  ailes  sont  destinées  aux  malades:  celle  de  gauche-  aux  fem- 
mes et  celle  de  droite  aux  hommes.  A leur  extrémité  s’élèvent  des  annexes  à 
un  étage,  servant  de  section  d’isolement,  aussi  bien  du  côté  des  femmes  que 
du  côté  des  hommes.  Le  bâtiment  principal  de  la  clinique  est  à pierre  et  non 
crépi;  sa  façade  antérieure  (celle  de  la  section  de  l’administration  et  des  études) 
donne  sur  l’avenue  des  cliniques. 

1°.  Section  des  études  et  de  l’administration. 

Cette  section  occupe,  comme  je  l’ai  dit,  la  partie  centrale  du  bâtiment  et 
est  répartie  entre  ses  deux  étages.  Au  rez-de-chaussée,  au  centre  du  bâtiment, 
se  trouve  l’entrée  principale.  Elle  ouvre  sur  un  vaste  vestibule  voûté  qui  sert 
également  de  vestiaire  aux  étudiants  (a).  A droite  du  vestibule  se  trouve  la 
loge  du  concierge , à gauche — la  garde-robe  et  le  fumoir  (c).  Dans  le  vestibule, 
en  face  de  l’entrée  principale,  une  porte  défendue  par  un  tambour  donne  accès 
dans  le  jardin.  Au  centre  du  vestibule,  à droite,  se  trouve  un  large  escalier 
en  marbre  de  Podolsk  qui  mène  à l’étage  supérieur. 

Du  vestibule  part,  à droite  et  à gauche,  un  grand  corridor,  large  de 
4 archines  (2m  85),  dont  les  fenêtres  donnent  sur  le  jardin.  Sur  ce  corridor 
s’ouvrent  des  portes  qui  donnent  accès  dans  les  autres  pièces  du  bâtiment  cen- 
tral. A gauche  se  trouvent  deux  pièces  (b)  pour  la  visite  des  malades  et,  à côté 
d’elles,  les  logements  des  médecins  de  la  clinique  (f).  Dans  la  partie  droite  de 
l’étage  inférieur,  outre  l’escalier,  se  trouve  encore  une  pièce  pour  le  bureau  (dt). 

A l’étage  supérieur,  tout  le  long  du  bâtiment  central,  passe  un  corridor  (g) 
éclairé  par  des  fenêtres  donnant  sur  le  jardin.  Sur  ce  corridor  s’ouvrent  les 
portes  des  diverses  pièces.  Au  centre  se  trouve  l’auditoire  (a),  à sa  gauche- 
une  chambre  servant  autrefois  de  parloir  aux  femmes  malades  (b)  et  mainte- 
nant occupée  par  le  laboratoire  de  psychologie.  Plus  loin  viennent:  une  pièce 
pour  le  musée  et  la  bibliothèque  (c),  le  cabinet  du  professeur  dont  une  partie 
sert  de  chambre  noire  pour  la  photographie  (d)  et  le  laboratoire  (e).  Du  côté 
droit  du  corridor  une  porte  s’ouvre  sur  le  palier  de  l’escalier  d’honneur  et  une 
autre  sur  la  bibliothèque  des  malades  (f).  Cette  dernière  pièce  sert  également  de 
parloir  aux  hommes  malades. 

2°.  Section  des  malades. 

k.  Division  des  emmes. 

Cette  division,  aménagée  pour  20  malades,  occupe  les  deux  étages  de 
l’aile  droite  du  bâtiment.  L’étage  inférieur  est  destiné  aux  malades  agités 
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-et  l’étage  supérieur— aux  malades  tranquilles.  A l’étage  inférieur,  à la  suite  d'une 
petite  pièce  à une  fenêtre  séparant  la  section  des  femmes  de  celle  des  études, 
commence  un  corridor  éclairé  (g),  large  de  5 archines  (3m55).  Sur  ce  corridor 
5’ ouvrent,  d’un  côté,  deux  dortoirs:  l’un  de  cinq  lits,  l’autre— de  quatre  (hh), 
un  réfectoire  (i)  et  une  Salle  de  travail  (1).  Plus  loin  le  corridor  fait  un  angle 
et  donne  accès  à un  water-closet  (m),  une  salle  de  bains  (n)  et  un  office  (t). 
De  l’autre  côté  du  corridor,  en  face  de  l’office,  se  trouve  un  buffet  (k)  et,  à 
côté,  l’escalier  et  l’entrée  de  service.  En  suivant  plus  loin  ce  même  corridor 
on  arrive  à quatre  pièces  séparées,  dont  trois  (hhh)  sont  destinées  aux  mala- 
des et  la  quatrième  (u)  à la  surveillante  de  la  division  inférieure.  Plus  loin  le 
corridor  aboutit  à une  porte  ouvrant  sur  la  partie  du  bâtiment  qui  sépare  la 
section  l’isolement.  Cette  partie  se  compose  de  deux  pièces  de  passage,  dans 
l’une  desquelles  s’ouvre  la  porte  donnant  sur  le  jardin  des  malades  agités, 
tandis  que  dans  l’autre  se  trouve  une  porte  conduisant  à la  salle  d’hydrothéra- 
pie (n„).  Plus  loin  commence  la  section  d’isolement  composée  d’un  corridor 
commun  (q) , de  trois  chambres  d’isolement  (ppp)  et  d’une  pièce  dans  laquelle  se 
trouve  une  baignoire  (n,)  et  un  water-closet  (m,).  Dans  la  chambre  commune 
s’ouvre  une  porte  sur  un  vestibule  (r)  donnant  accès  à une  cour  spécialement 
destinée  aux  malades  de  cette  division. 

L’étage  supérieur,  disposé  de  la  même  façon  que  l’étage  inférieur,  se 
compose  de  dortoirs  à 5 et  à 4 lits  (hh)  situés  d’un  côté  d’un  corridor  éclairé  (g). 
Puis  viennent  la  salle  à manger  (i),  une  chambre  de  travail  (e),  un  water-clo- 
set (m),  une  salle  de  bains  (w),  un  office  (t),  un  buffet  (k)  et  une  chambre  à 
une  fenêtre  pour  une  malade  (h).  L’extrémité  de  l’étage  est  occupée  par  la  lin- 
gerie et  par  les  logements  de  l’ aide-médecin  (femme)  (00)  et  de  la  surveillante  (p). 
L’étage  supérieur  et  l’étage  inférieur  communiquent  entre  eux  par  deux  escaliers: 
un  escalier  de  service  et  un  escalier  pour  les  malades;  ce  dernier  est  situé 
entre  la  division  des  femmes  et  la  section  des  études.  Cet  escalier  conduit  à un 
vestibule  par  lequel  les  malades  tranquilles  peuvent  passer  pour  se  rendre  au 
jardin.  Indépendamment  de  sa  balustrade,  cet  escalier  est  muni  d’un  haut  gril- 
lage en  fil  de  fer,  afin  d’ ôter  aux  malades  la  possibilité  de  tomber. 

B.  Division  des -h  ommes. 

La  division  des  hommes  est  aménagée  pour  30  personnes  et,  par  consé- 
quent, occupe  un  local  plus  grand  que  celle  des  femmes.  Les  malades  agités 
sont  logés  au  rez-de-chaussée  et  les  malades  tranquilles— à l’étage  supérieur. 
A l’étage  inférieur  on  trouve  d’abord  un  large  corridor  qui  traverse,  en  sui- 
vant une  courbe,  toute  la  division.  Les  pièces  se  trouvent  d’un  côté  du  cor- 
ridor. La  première  pièce  (u)  sert  de  logement  au  surveillant;  puis  vient  un  dor- 
toir à 4 lits  (h).  Pins  loin,  du  côté  gauche  du  corridor  se  trouvent  encore  un 
dortoir  à 4 lits  (h),  une  salle  de  bains  (n),  un  water-closet  (m),  un  autre  dor- 
toir à 5 lits  (h),  une  salle  de  travail  (l)  et  un  réfectoire  (i).  Puis  viennent,  à 
droite  du  corridor  qui  se  recourbe  ici  en  angle  droit,  un  buffet  (k)  et  quatre 
chambres  (00)  à un  lit  et  à une  fenêtre.  Le  corridor  se  termine  enfin  par  une 


porte  conduisant  à deux  chambres  de  passage  et  à la  section  d’isolement.  Une 
de  ces  deux  chambres  de  passage  aune  porte  qui  s’ouvre  sur  le  jardin  des  ma- 
lades agités,  tandis  qu’une  autre  porte  conduit  au  local  destiné  à L'hydro- 
thérapie-(n„).  La  section  d’isolement,  de  mêine  que  celle  de  la  division  des  fem- 
mes, se  compose  d’un  corridor  commun  (g)  et  de  trois  chambras  d’isolement 
(ppp).  Du  corridor  une  porte  mène  à la  salle  de  bains  - et  au  water-closet  (m,  et 
n,)  et  une  autre  au  vestibule  (r)  qui  donne  accès  dans  une  cour  destinée  aux 
malades. 

L’étage  supérieur  présente  aussi  une  rangée  de  pièces  disposées  d’un  côté 
du  corridor.  La  première  chambre  (h)  est  pour  un  seul  malade;  puis  vient  un 
dortoir  à 4 lits.  Plus  loin  se  trouvent  encore:  un  dortoir  pour  4 malades,  une 
salle  de  bains  (n),  un  w a ter-close  t (m),  un  dortoir  pour  5 malades,1  une  salle 
de  travail  (1),  un  réfectoire  (i),  un  buffet  (k)  et  une  chambre  polir  un  malade 
(h).  Enfin  viennent  deux  offices  (tt)  et  le  logement  du  surveillant  (u).  L’étage 
supérieur  possède  deux  escaliers:  un  escalier  de  service  et  un  escalier  pour  les 
malades.  Les  malades  tranquilles  s’en  servent  pour  descendre  au  jardin  et  c’est 
par  là  qu’on  transport  les  malades  d'une  section  dans  l’autre,  ('et  escalier  est 
bordé  d’un  filet  en  fil  de  fer  pour  prévenir  les  chutes. 


La  hauteur  dos  chambres,  tant  dans  la  division  des  hommes  que  dans  celle 
des  femmes  est  de  6 archines  (4m  26)  et  leur  profondeur  de  8 areh.  5 vcrscli. 
(5U1  91). 

La  contenance  cubique  d'air  dans  les  salles  de  malades  est  la  suivante: 
dans  les  dortoirs  à 4 lits- — de  4,15  sag.  cubes  par  malades;  dans  les  dortoirs 
à 5 lits  — de  3,8  sag.  cubes;  dans  les  chambres  à un  lit  — de  5,4  sag.  cu- 
bes. Au  total,  dans  la  division  des  malades,  en  comptant  les  corridors,  les 
réfectoires,  les  salles  de  bains,  etc.,  chaque  malade  a environ  15  sagônes  cu- 
bes d’air. 

Dans  les  pièces  destinées  aux  malades  les  angles  sont  partout  ar- 
rondis et  il  n’existe  nulle  part  de  saillies  brusques.  Les  murs  sont  peints  partie  en 
couleurs  à l’huile  (jusqu’à  3 V2  arch.  du  sol  2m  49),  partie  en  couleurs  à la  colle.— 
Les  planchers  de  la  section  des  malades  sont  tous  formés  d’un  parquet  en  chêne, 
à l’exception  des  salles  de  bains,  des  water-eïosets  et  des  buffets,  dont  le  sol 
est  en  aspha  lte.  Les  portes  des  dortoirs,  à deux  battants,  ont  une  hauteur  de 
4 archines  (2,n  84)  -sur  une  largeur  de  1 arch.  12  verschoks  (lm  25);  celles  des 
chambres  à un  lit  n’ont  qu’un  battant  et  leurs  dimensions  sont  de  3 arch.  10  versch. 
(2m  58)  de  haut  sur  1 arch.  4 verschoks  (0m  89)  de  large.  Les  portes  sont  pla- 
cées du  côté  du  dortoir,  mais  s’ouvrent  sur  le  corridor.  Au  dessus  d’elles  se 
trouvent  des  ouvertures  fermées  par  des  verres  épais  pour  les  lanternes  qui 
servent  à l’éclairage  au  gaz.  Les  portes  se  ferment  par' des  serrures  simples  et 
au  moyen  do  clefs  ordinaires:  leurs  ferrures  sont  faites  de  façon  qu’on  ne  puisse 
s’accrocher  nulle  part;-— Les  fenêtres  ont  3 archines  (2m  13)  de  haut  sur  1 arch. 
10  verschoks  (1 111  16)  de  large.  Elles  sont  à double  battant,  avec  huit  vitres.  Il 
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existe  un  vasistas  dans  chaque  chambre.  Les  appuis  des  fenêtres  sont  en  mar- 
bre de  Podolsk.  Toutes  les  fenêtres  des  dortoirs  et  des  corridors  avaient  autre- 
fois des  grillages  en  fer.  Actuellement  ces  grillages  n’existent  plus  et  il  n’y  en 
a plus  à la  clinique.  Comme  toutes  les  vitres,  excepté  celles  des  chambres 
d’isolement,  dont  il  est  d’ailleurs  peu  désireux  qu’on  se  serve,  sont  en  verre 
simple  et  mince,  on  emploie  dans  certaines  chambres,  pour  les  préserver,  des 
grilles  en  fil  de  fer  qu’on  enlève  quand  on  n’en  a plus  besoin.  En  faisant  dis- 
paraître les  grillages  on  a dû  apporter  quelques  modifications  aux  cadres  des 
fenêtres.  Pour  empêcher  les  malades  de  sauter  par  les  fenêtres,  qui  restent  lar- 
gement ouvertes  pendant  l’été,  elles  sont  construites  de  façon  à ne  laisser  qu’un 
passage  de  4 A'erschoks  (0m  18).  On  a obtenu  ce  résultat  de  la  manière  suivante: 
1°  pour  certaines  fenêtres  on  a employé  un  système  de  cadres  tournant  sur  un 
essieu  passant  par  leur  centre  (système  introduit  à Nitleben  près  de  Halle,  et 
à la  clinique  de  professeur  Hietzig  et  installé  pour  la  première  fois  à Moscou 
à la  maison  de  santé  Becker  d’après  le  modèle  du  docteur  S.  P.  Soukhow);  2°  pour 
d’autres,  en  appliquant  le  système  introduit  par  le  docteur  AV.  R.  Butzke  à 
l’hôpital  Alexeievsky  à la  villa  Kanatcliikow,  système  préférable  là  où  les  dou- 
bles fenêtres  peuvent  s’ouvrir  même  en  hiver. 

Les  chambres  d’isolement  sont  construites  de  la  même  façon  dans  la  di- 
vision des  hommes  que  dans  celles  des  femmes.  Chaque  chambre  a 7 archines 
(4m  98)  de  long,  5 archines  (3m  55)  de  large  et  7 archines  (4m  98)  de  haut;  leur 
contenance  d’air  est  de  9 sagènes  cubes  (environ  75mc)  par  malade.  Les  murs  sont 
crépis  de  ciment  de  Portland  jusqu’à  la  hauteur  de  3V2  archines  (21U  49)  et  peints 
de  couleurs  à l’huile.  Le  plancher  de  toutes  ces  chambres  se  compose  d’un 
parquet  en  chêne  imbibé  d’huile.  Dans  une  des  chambres  le  plancher  peut  être 
recouvert,  en  cas  de  besoin,  d’un  sol  matelassé  formé  de  5 cadres  séparés,  que 
l’on  peut  enlever  pour  le  nettoyage  et  dans  le  cas  où  l’on  n’en  aurait  plus 
besoin.  Les  portes  sont  à un  battant,  de  3 archines  (2m  13)  de  haut  sur  une 
archine  5 verschoks  (0m  93)  de  large.  Elles  se  composent  de  deux  planches  col- 
lées l’une  sur  l’autre  et  séparées  par  une  couche  de  feutre,  de  sorte  que  leur 
épaisseur  est  de  2 verschoks  (0m09).  Elles  sont  disposées  de  façon  à s’ouvrir 
à l’extérieur,  c’est-à-dire  du  côte  du  corridor.  Afin  d’éviter  de  pincer  la 
main  d’un  malade  en  fermant  la  porte,  au  bord  de  celle-ci,  dans  toute  la  hau- 
teur, est  fixée  une  bande  de  tôle  qui  sort  de  dessous  la  porte  pendant  qu’où 
la  ferme  et  recouvre  l’intervalle  qui  existe  entre  le  bord  de  celle-ci  et  le  cham- 
branle. Dans  les  portes  que  l’on  refait  maintenant  la  bande  de  tôle  arrondie 
sera  supprimée  et  on  arrondira  les  pièces  en  bois  du  cadre  même.  Les  serrures 
des  chambres  d’isolement  sont  tout  particulièrement  solides;  elles  sont  munies 
de  deux  pênes  qui  se  meuvent  simultanément  quand  on  tourne  la  clef.  Les  portes 
sont  percées  d’une  ouverture  quadr angulaire  assez  grande,  fermée  de  verres  épais 
à l’intérieur  et  à l’extérieur  et  par  laquelle  on  peut  surveiller  le  malade.  Cette 
ouverture  peut  se  fermer  au  moyen  d’une  targette.  La  porte  de  la  chambre 
centrale  d’isolement  est  capitonnée.  Chaque  chambre  a une  fenêtre  de  ya  archi- 
nes {0m  36)  de  haut  sur  1 arch.  10  A erschoks  (tm  16)  de  large;  cette  fenêtre 
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commence  à iy2  archine  (lra07)  au  dessus  du  sol.  La  fenêtre  n’a  pas  d’appui 
à l’intérieur  de  la  chambre,  son  cadre  se  trouvant  au  niveau  de  la  muraille. 
Ce  cadre  est  en  bois  très  solide,  à croisillons  serrés  (3l/2  verschoks=Om  16  de 
large  sur  5 versclioks=Om  22  de  haut).  Du  côté  intérieur  sont  posées  des  vitres 
épaisses  (18m/m  d’épaisseur)  et  transparentes  qui  rendent  inutile  tout  grillage  en 
fer;  aussi  il  n’en  existe  pas  dans  les  chambres  d’isolement.  Le  cadre  extérieur 
est  un  cadre  ordinaire,  à deux  battants,  qui  peut  rester  constamment  ouvert  pen- 
dant l’été.  Il  s’ouvre  à l’intérieur.  L’appui  de  la  fenêtre  entre  les  cadres  et  cou- 
vert de  tôle  et  ressort  à l’extérieur.  Pour  la  ventilation  on  a installé,  à la  par- 
tie supérieure  du  cadre  intérieur,  un  châssis  dormant  qui  s’ouvre  en  dedans  de 
la  chambre.  Pour  assurer  la  ventilation  pendant  l’hiver,  la  muraille  de  chaque 
chambre  est  percée  d’une  ouverture,  dans  laquelle  est  installée  une  caisse  avec 
couvercle  à ressort  qui  peut  s’ouvrir  et  se  fermer  du  côté  du  corridor.  Dans  ce 

but,  il  part  de  ce  couvercle  un  cordon  (pii  passe  sur  des  roulettes  le  long  du 

plafond  de  la  chambre,  traverse  une  ouverture  de  la  muraille  et  descend  dans 
le  corridor.  Dans  son  passage  le  long  du  plafond  de  la  chambre  d’isolement  ce 

cordon  est  enfermé  dans  une  tuyau  métallique  qui  le  rend  inaccessible  au 

malade.  Le  chauffage  se  fait  au  moyen  d’une  bouche  de  chaleur  placée  à 4 
archines  (2m  85)  de  hauteur;  le  canal  de  chauffe  arrive  à cette  bouche  par  le 
haut  et  celle-ci  est  recouverte  d’un  grillage,  afin  que  les  objets,  lancés  par  les 
malades  ne  puissent  pas  tomber  dans  le  canal.  Il  existe  deux  bouches  de  tirage: 
une  bouche  supérieure  — pour  la  saison  chaude,  et  une  bouche  inférieure — pour 
la  saison  froide.  La  bouche  inférieure  est  protégée  par  un  grillage  serré  en  fil 
de  fer  solide. 

Afin  d’augmenter  le  tirage  dans  la  chambre  d’isolement  on  a installé  dans 
le  sous-sol  des  cheminées  spéciales.  — L’éclairage  artificiel  des  chambres  d’isole- 
ment se  fait,  au  moyen  d’une  lanterne  placée  au  dessus  de  la  porte  *). 

Toutes  les  sections  communiquent  par  des  fils  avec  un  appareil  de  contrôle 
électrique  construit  par  la  maison  Razoumow  et  Schiller.  Cet  appareil  est  in- 
stallé dans  le  laboratoire  et  sert  à vérifier  la  régularité  du  service  de  nuit  des 
garde-malades.  Ceux-ci  doivent,  à un  moment  déterminé  (tous  les  quarts  d’heure 
ou  toutes  les  demi-heures),  donner  de  leur  corridor  un  signal  qui  est  enregistré 
par  l’appareil  sur  une  bande  de  papier.  L’absence  d’enregistrement  à un  mo- 
ment quelconque  indique  une  irrégularité  dans  le  service.  Toutefois  cet  appareil 
n’a  pas  été  trouvé  très  pratique.  Son  fonctionnement  régulier  exigeait  de  trop 
fréquentes  réparations.  Aussi,  en  1896,  on  a installé  un  appareil  de  contrôle  à 
air , fabriqué  par  la  maison  Winterhalter  et,  selon  moi,  beaucoup  plus  commode. 

Les  baignoires  sont  au  nombre  de  cinq  dans  la  division  des  hommes  et  de 
quatre  dans  celle  des  femmes.  Elles  sont  en  cuivre  rouge,  étamé  à l’intérieur. 

*)  Les  chambres  d’isolement  de  la  clinique  de  psychiatrie  de  Moscou  sont  assez  som- 
bres, parce  que  les  fenêtres  sont  élevées  au  dessus  du  sol  et  que  leurs  croisillons 
sont  assez  serrés.  D'ailleurs,  durant  ces  dernières  années,  ces  chambres  n’ont  pas  été  uti- 
lisées et,  depuis  le  milieu  de  1894,  on  n’y  a pas  mis  un  seul  malade,  même  pour  quelques 
instants.  S.  K. 
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Leur  forme  est  ovale;  leur  longueur  est  de  2 arch.  3 verschoks  (1,“55),  leur 
largeur — dé  14V2  verschoks  (O, “62)  et  leur  profondeur — de  12  verschoks  (O, m53); 
leurs  bords  sont  arrondis.  Les  robinets  à eau  chaude  et  à eau  froide  sont  pla- 
cés à distance  de  la  baignoire  et  ne  peuvent  être  ouverts  ou  fermés  qu’au  moyen 
d’une  clef.  La  bouche  d’entrée  de  l’eau  se  trouve  au  fond  de  la  baignoire,  dans 
laquelle  on  introduit  d’abord  de  l’eau  froide  puis  de  l’eau  chaude.  La  sortie 
de  l’eau  de  la  baignoire  se  fait  par  une  ouverture  grillée  et  le  tuyau  par  ou 
elle  s’écoule  est  muni  d’un  robinet  placé  à distance. 

Outre  les  salles  de  bains,  on  trouve  à l’étage  inférieur  de  la  division  des 
hommes  et  de  celle  des  femmes  des  pièces  pour  le  traitement  hydrothérapique 
(affusions,  douches,  applications  d’un  drap  mouillé  suivant  le  méthode  Prissnitz). 
Les  douches  peuvent  se  faire  sous  forme  de  pluie,  de  jet  ou  en  éventail  à la 
température  que  l’on  désire.  Dans  les  pièces  où  se  trouvent  des  appareils  d’hy- 
drothérapie le  sol  est  préalablement  recouvert  de  plaques  de  plomb  soigneuse- 
ment soudées,  puis  recouvertes  d’une  couche  d’asphalte.  L’écoulement  de  l’eau 
se  fait  par  des  trappes  en  fonte  établies  dans  le  plancher  et  communiquant  avec 
le  système  général  d’égouts.  Le  chauffage  de  l’eau  des  baignoires  et  des  appa- 
reils d’hydrothérapie  se  fait  au  moyen  de  fours  spéciaux  installés  dans  le  sous- 
sol  de  chaque  division.  Chacun  de  ces  fours  sert  à chauffer  une  chaudière  éta- 
mée,  d’où  partent  des  tuyaux  communiquant  avec  des  réservoirs  placés  dans 
les  locaux  des  bains.  De  ces  réservoirs  l’eau  chaude  est  amenée  aux  buffets, 
aux  salles  de  bains  et  à la  salle  d’hydrothérapie.  La  baignoire  de  la  section 
d’isolement  est  alimentée  d’eau  chaude  par  un  four  spécial  placé  dans  le  pas- 
sage qui  sépare  la  section  des  malades  agités  de  la  section  d’isolement. 

Les  lavabos  des  divisions  des  malades  sont  en  cuivre  rouge  êtamé,  avec 
des  réservoirs  semblables  pourvu  de  barils  et  de  soupapes;  ils  sont  installés  dans 
les  salles  de  bains. 

Les  water-closéts  sont  construits  de  façon  qu’on  ne  puisse  soulever  la  poig- 
née du  mécanisme  qu’au  moyen  d’une  clef,  de  sorte  que  le  lavage  des  cuvettes 
doit  absolument  être  fait  par  les  domestiques. 

Les  buffets  sont  pourvus  d’éviers  en  fonte  pour  l’écoulement  des  eaux  sa- 
les; en  outre,  il  existe  pour  le  lavage  de  la  vaisselle  un  baquet  en  cuivre  auquel 
sont  amenées  l’eau  froide  et  l’eau  chaude.  Pour  réchauffer  les  aliments,  les  buf- 
fets possèdent  des  réchauds  chauffes  au  gaz. 

Les  jardins  de  la  clinique  sont  en  rapport  étroit  avec  les  divisions  de  ma- 
lades. La  clinique  en  possède  plusieurs.  Le  premier,  situé  entre  la  division  des 
hommes  et  celle  des  femmes  et  attenant  au  bâtiment  de  l’administration,  est 
destiné  aux  malades  des  deux  sexes.  C’est  ici  que  se  réunissent  les  convales- 
cents, hommes  et  femmes;  on  y a installé  un  vaste  parterre  et  un  emplace- 
ment pour  le  jeu  ^e  croquet.  Il  occupe  une  superficie  de  1400  sagènes  carrées. 

Il  existe  encore  deux  jardins  pour  les  malades  tranquilles:  l’un  pour  les 
femmes,  l’autre  pour  les  hommes;  chacun  d’eux  occupe  une  superficie  de  2500 
sagènes  carrées.  Ces  jardins  sont  séparés  par  une  légère  haie  double.  Dans  la 
division  dès  hommes,  de  même  que  dans  celle  des  femmes,  il  existe  encore  d’as 
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sez  grands  jardins  pour  les  malades  turbulents  (la  superficie  de  chacun  d’eux 
est  de  400  sag.  carrées).  Ces  jardins  sont  entourés  d’une  haute  barrière  en 
planches  de  3 archines  (2,m14)  d’élévation.  Enfin,  pour  les  malades  les  plus 
agités  il  existe  des  cours  entourées  de  murailles  de  pierre.  Ces  cours  sont 
autant  que  possible  nettoyées  de  cailloux.  Les  jardins  sont  coupés  de  larges  al- 
lées battues;  dans  les  quatre  jardins  il  existe  des  pavillons:  deux  pour  les  fem- 
mes et  deux  pour  les  hommes. 

Outre  les  jardins,  la  clinique  possède  un  petit  verger  (avec  serres)  où 
les  malades  peuvent  travailler. 

Pendant  les  soirées  d’hiver,  alors  qu'ils  ne  peuvent  descendre  au  jardin, 
les  malades  tranquilles,  tant  hommes  que  femmes,  se  réunissent  souvent,  soit  pour 
travailler  (travaux  de  reliure),  soit  pour  s’amuser,  dans  l’auditoire  qui,  de  cette 
façon,  a la  double  mission  de  servir  de  salle  de  récréation  et  de  local  pour  les 
cours.  Comme  c’est  ce  double  but  que  l’on  avait  en  vue  en  construisant  l’édifice, 
l’auditoire  de  la  clinique  cie  psychiatrie  constitue  une  vaste  et  belle  salle  longue  de 
22  archines  4 verschoks  (15,m80),  large  de  14  archines  7 verschoks  (10,m25)  et 
haute  de  10  archines  (7,m20).  Cet  auditoire  ne  possède  pas  d’amphithéâtre  et 
les  chaises,  qui  servent  de  sièges  aux  étudiants  et  sont  disposées  en  rangs  sur 
un  plan  horizontal,  peuvent  être  enlevées  à la  fin  du  cours.  Pour  le  professeur, 
de  même  que  pour  la  démonstration  des  malades,  on  a construit  une  estrade 
élevée  de  8 verschoks  (0,m36)  au  dessus  du  plancher  de  la  salle.  L’éclairage  se 
fait  de  trois  côtés  par  cinq  grandes  fenêtres  représentant  une  superficie  de  72,3 
archines  carrées.  En  cas  de  besoin,  ces  fenêtres  peuvent  être  recouvertes  de 
stores  obscurs  qui  permettent  de  donner  à la  salle  l’obscurité  complète  néces- 
saire aux  démonstrations  avec  la  lanterne  magique,  que  l’on  emploie  à la  cli- 
nique non  seulement  pour  les  cours,  mais  encore  pour  l’amusement  des  mala- 
des. Pour  eux  également  l’auditoire  possède  un  piano  à queue,  sur  lequel  l’un 
d’eux  peut  jouer  le  soir  pendant  que  les  autres  dansent.  A l’une  des  murailles 
est  suspendue  une  grande  photographie  représentant  les  membres  de  1-er  Con- 
grès des  psychiatres  russes,  en  souvenir  de  l’inauguration  de  la  clinique,  qui 
eut  lieu  précisément  pendant  ce  congrès.  C’est  également  dans  cet  auditoire 
qu’ont  lieu  les  séances  de  la  Société  de  neuropathologie  et  de  psychiatrie  qui 
dépend  de  l’Université  de  Moscou.  C’est  pour  ce  motif  qu’on  y a placé  le  por- 
trait de  Charcot  qui,  conformément  à une  décision  de  la  Société,  doit  toujours 
se  trouver  dans  la  salle  de  ses  séances. 

Outre  l’auditoire,  la  clinique  de  psychiatrie  possède  encore,  comme  pièces 
d’études,  des  laboratoires,  une  bibliothèque  et  un  musée.  Les  laboratoires  sont 
au  nombre  de  deux:  un  pour  la  médecine  et  un  pour  la  psychologie. 

Le  laboratoire  de  médecine  occupe  une  chambre  située  à un  angle  du  bâ- 
timent, percée  de  4 fenêtres  et,  par  conséquent,  très  claire  et  très  commode 
pour  les  travaux  au  microscope.  C’est  également  ici  qu’on  a installé  des  appa- 
reils pour  les  travaux  chimiques  (installation  spéciale  de  tirage  renforcé,  petit 
bain  de  sable).  Comme  cette  chambre  sert  également  de  lieu  de  réunion  du  person- 
nel médical  de  la  clinique,  c’est  ici  que  se  trouve  l’appareil  de  contrôle  dont 


— 47  — 


il  a été  parlé  plus  haut.  Le  laboratoire  possède  quatre  microscopes,  dont  Pun 
munit  des  apochromates  de  Zeiss,  quelques  microtomes  et  des  appareils  graphi- 
ques. Dans  la  clinique  se  trouvent  également  les  appareils  les  plus  indispensa- 
bles pour  les  recherches  anthropométriques,  un  appareil  de  photographie,  une  lan- 
terne magique  et  enfin  beaucoup  d’instruments  pour  l’étude  et  le  traitement  des 
malades. 

Le  laboratoire  de  psychologie  occupe  une  des  pièces  destinées  autrefois  à 
servir  de  parloir  aux  personnes  qui  venaient  voir  les  malades.  En  outre  quel- 
ques-uns des  instruments  nécessaires  aux  recherches  psychologiques  sons  placés 
dans  les  autres  chambres  de  la  section  de  l’administration.  La  plupart  des  in- 
struments servant  aux  recherches  psychologiques  ont  été  commandés  en  1889  à 
Leipzig,  chez  le  mécanicien  Krille,  et  ont  été  construits  sur  le  modèle  de  ceux 
que  l’on  emploie  au  laboratoire  du  professeur  Wundt.  En  outre,  en  1895,  on 
a acquis  pour  le  laboratoire  de  psychologie  une  grande  quantité  d’instruments 
exécutés  sur  la  commande  de  M.  A.  Tokarsky  par  l’atelier  mécanique  de  MM. 
Razoumow  et  Schiller  à Moscou  et  par  des  maisons  étrangères  *). 

A côté  du  laboratoire  de  médecine  se  trouve  une  pièce  servant  d’atelier 
de  photographie.  Cet  atelier  est  pris  sur  une  chambre  qui  avait  été  destinée  à 
servir  de  cabinet  au  professeur.  Il  sert  à prendre  des  photographies  de  mala- 
des aux  diverses  périodes  de  la  maladie.  A côté  de  cette  pièce  se  trouve  un 
local  pour  la  bibliothèque  médicale  et  le  musée.  La  bibliothèque  possède  en  tout 
environ  600  ouvrages.  Outre  la  bibliothèque  médicale,  la  clinique  possède  une 
bibliothèque  pour  les  malades,  contenant  plus  de  400  volumes  et  journaux. 

Chauffage  & ventilation. 

Le  chauffage  de  la  clinique  se  fait  à l’air  chaud  et  est  réuni  avec  la 
ventilation.  Voici  en  quoi  consiste  son  installation: 

Le  sous-sol  contient  10  chambres  séparées  dans  lesquelles  sont  installés 
des  calorifères  en  faïence.  L’air  extérieur  arrive  dans  ces  chambres  au  moyen 
de  canaux  spéciaux;  il  s’y  réchauffe  sur  la  surface  des  calorifères,  puis  se  ré- 
partit dans  les  locaux  à chauffer  en  passant  par  des  tuyaux  en  terre  vernissée 
à l’intérieur.  Cet  air  sert  à la  fois  au  chauffage  et  à la  ventilation.  Pour  régler 
l’afïïux  et  la  température  de  l’air  qui  pénètre  dans  les  pièces,  on  a placé  à la 
partie  supérieure  des  chambres  des  calorifères  des  soupapes  spéciales  que  l’on 
peut  ouvrir  ou  fermer  à volonté  pour  obtenir  un  mélange  plus  ou  moins  grand 
d’air  froid  avec  l’air  chauffé.  Dans  l’auditoire,  ce  régulateur  est  place  dans  la 
salle  même,  tandis  que  ceux  des  autres  locaux  se  trouvent  dans  le  sous-sol. 
Afin  d’humidifier  l’air  chauffé,  les  chambres  des  calorifères  sont  pourvues  de 
récipients  métalliques  communiquant  entre  eux  et  qui  sont,  au  fur  et  à mesure 
des  besoins,  alimentés  d’eau  par  la  conduite  générale. 

La  ventilation  se  fait  au  moyen  de  canaux  de  tirage  disposés  dans  l’é- 


) On  trouvera  une  description  plus  détaillée  du  laboratoire  de  psychologie  dans  le 
supplément  composé  par  M.  le  docteur  Tokarsky. 
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paisseur  des  murs  intérieurs  du  bâtiment,  se  dirigeant,  sous  forme  de  tuyaux, 
vers  le  grenier  et  allant  s’ouvrir  sur  le  toit.  Chaque  canal  a deux  ouvertures 
dans  chaque  salle,  l’une  en  bas  et  l’autre  en  haut;  la  première  est  ouverte  en 
hiver,  la  seconde — au  printemps  et  en  automne.  Il  n’existe  pas  de  tirage  forcé; 
ce  n’est  que  dans  les  sections  d’isolement  que  le  tirage  de  l’air  est  augmenté 
par  le  chauffage,  car,  dans  ces  sections,  l’air  de  la  conduite  de  tirage  est 
chauffé,  au  moyen  de  canaux  spéciaux,  soit  par  la  fumée  des  calorifères,  soit 
par  une  cheminée  spécialement  construite  dans  ce  but. 

Pour  régler  le  tirage  de  l’air,  chaque  bouche  est  munie  d’une  soupape 
intérieure  avec  grille  extérieure  à mailles  serrées.  Cette  soupape  s’ouvre  au 
moyen  d’une  perche  munie  d’un  crochet. 

Dans  les  chambres  séparées  de  la  section  des  malades  agités,  l’élimi- 
nation de  l’air  corrompu  est  activée  par  le  chauffage  au  gaz  des  canaux  de 
tirage.  Le  tirage  renforcé  de  l’air  dans  les  water-closets  se  fait  en  chauffant  les 
tuyaux  au  moyen  de  cheminées  spéciales  en  fonte  installées  dans  le  sous-sol. 

Cette  ventilation  fonctionne  d’une  façon  plus  ou  moins  suffisante  quand  la 
température  de  l’air  extérieure  ne  dépasse  pas  -f-  12°.  Lorsque  la  température 
extérieure  est  plus  élevée,  elle  peut  se  faire  par  les  vasistas  ou  en  ouvrant  les 
fenêtres*).  Les  travaux  d’installation  du  chauffage  et  de  la  ventilation  de  la 
clinique  ont  été  exécutés  par  M.  l’architecte  W.  G.  Zaliessky. 

Alimentation  d’eau  & canalisation. 

Jusqu’à  1891  la  clinique  de  psychiatrie  était  approvisionnée  d’eau  par 
son  propre  puits,  qui  pouvait  fournir  journellement  près  de  3000  védros.  Bien 
que  cette  eau  fût  d’assez  bonne  qualité,  on  ne  l’employait  que  pour  les  bains 
et  le  lavage.  L’eau  potable  était  amenée  des  bassins  de  la  ville  dans  des 
baquets. 

L’eau  dont  on  se  sert  à la  clinique  pour  l’hydrothérapie  est  amenée  à un 
réservoir,  situé  à l’étage  supérieur  d’une  tour  spéciale  élevée  au-dessus  du  puits. 
Ce  réservoir  est  en  tôle  et  contient  environ  2000  védros  d’eau.  Il  peut,  en  cas 
de  besoin,  être  divisé  en  deux  parties  indépendantes.  Le  trop-plein  est  emmené 
par  des  tuyaux  d’écoulement.  L’eau  monte  dans  le  bassin  au  moyen  d’une 
pompe  mécanique  de  3"  de  diamètre  qui  fournit  un  jet  constant.  Cette  pompe 
peut  être  mise  en  action  à la  main;  auparavant  elle  était  actionnée  par  un 
moteur  à vent  système  ,, Eclipse “ installé  au  dessus  de  la  tour. 

Depuis  1891,  la  clinique  de  psychiatrie  est  alimentée  par  la  conduite 
générale  de  la  cité  des  cliniques,  qui  reçoit  l’eau  d’un  puits  artésien.  Cette  eau 
pénètre  dans  le  réservoir  de  la  clinique  par  simple  pression,  le  château  d’eau 
de  la  cité  des  cliniques  étant  plus  élevé  que  celui  de  cette  clinique.  Toutefois, 
dans  le  cas  où  un  accident  surviendrait  à la  conduite  d’eau,  la  clinique  de 
psychiâtrie  est  garantie  par  son  puits  et  sa  pompe. 

*)  On  trouvera  dans  l’ouvrage  du  D-r  S.  Th.  Boubnow  une  critique  détaillée  du 
système  de  chauffage  et  de  ventilation,  basée  sur  toute  une  série  d’observations  («Recueil  des 
travaux  du  laboratoire  d’hygiène  de  l'Université  de  Moscou  Livr.  III,  1890“). 
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L’eau  est  amenée  du  réservoir*  au  bâtiment  principal  de  la  clinique  et  au 
bâtiment  des  cuisines.  Les  tuyaux  placés  à l’extérieur  sont  en  fonte  recouverte 
de  zinc  en  dedans  et  en  dehors;  quant  à ceux  de  l’intérieur  du  bâtiment,  ils 
sont  en  plomb.  La  conduite  d’eau  du  bâtiment  principal  est  divisée  en  plu- 
sieurs parties  par  des  robinets  de  fermeture  (pour  le  cas  où  il  y aurait  des  répa- 
rations à faire  dans  quelque  endroit  de  la  conduite).  L’eau  est  amenée  aux 
baignoires,  aux  appareils  hydrothérapiques,  aux  lavabos  des  malades,  aux 
buffets,  aux  chambres  d’étude,  aux  water-closets,  aux  calorifères  et  aux  bouches 
d’incendie.  Ces  dernières,  au  nombre  de  huit,  sont  réparties  en  divers  endroits 
du  bâtiment  et  installées  dans  les  corridors;  elles  sont  pourvues  de  boyaux  de 
-chanvre  et  de  lances.  Tous  ces  accessoires  sont  contenus  dans  des  armoires  en 
frêne  fermant  à clef. 

Les  égouts  de  la  clinique  étaient,  jusqu’à  1891,  construits  de  la  façon 
suivante:  les  tuyaux  d’écoulement  se  divisaient  en  deux  parties:  T une  pour 
l’eau  sale  des  bains,  des  appareils  hydrothérapiques  et  des  lavabos,  l’autre — 
pour  les.  excréments  solides  et  liquides.  Dans  les  bâtiments  les  tuyaux  étaient 
-en  plomb  et  dans  la  cour  — en  terre  vernissée  à l’intérieur  et  à l’exté- 
rieur. L’écoulement  des  eaux  sales  se  faisait  dans  la  conduite  d’égout  voisine 
-qui  aboutit  à la  Moskwa.  Dans  la  cour  de  la  clinique,  sur  le  parcours  de  ces 
tuyaux,  afin  de  mieux  les  nettoyer  on  avait  construit  six  regards.  Quant  aux 
excréments,  ils  étaient  amenés  par  des  tuyaux  en  terre  distincts  à des  fosses 
en  pierre  à fond  imperméable,  de  6 ar chines  (4m27)  de  profondeur  et  de  5 
• archines  (3m55)  de  diamètre.  C’est  également  là  qu’aboutissaient  les  tuyaux 
amenant  les  résidus  des  cuisines.  Le  nettoyage  des  fosses  se  faisait  au  moyen 
■de  tinettes. 

À l’heure  actuelle,  depuis  que  les  travaux  de  canalisation  générale  des 
cliniques  sont  terminés,  la  clinique  de  psychiâtrie  en  dispose  également.  Tous 
les  tuyaux  d’écoulement  des  water-closets,  des  bains,  des  cuisines,  etc.  amènent 
ies  eaux  sales  à un  puits-diviseur,  construit  dans  la  cour  de  la  clinique.  Dans 
ce  puits  les  corps  solides,  qui  y sont  tombés  par  hasard,  sont  séparés  et  les 
matières  üquides  sont  élevées  par  une  pompe,  mue  par  un  moteur  à gaz  ou  une 
machine  à vapeur,  à une  hauteur  suffisante  pour  qu’elles  puissent  s’écouler  li- 
brement par  un  tuyau  de  trois  pouces  dans  le  regard  de  la  cité  des  cliniques, 
d où  elles  sont  dirigées  sur  le  terrain  de  culture  situé  au  delà  du  monastère  des 
Viergefs.  La  conduite  d’égout  est  lavée  périodiquement  au  moyen  d’eau  pure 
-arrivant  avec  une  forte  pression  de  la  conduite  d’eau. 

Eclairage  de  la  clinique. 

Jusqu’à  1891  la  clinique  était  éclairée  au  gaz  et  celui-ci  provenait 
du  réseau  général  de  la  ville.  L’éclairage  était  installé  de  la  façon  suivan- 
te: les  corridors  des  sections  de  malades  étaient  éclairés  par  des  becs  sou- 
tenus par  des  lustres  en]  forme  de  lyre,  descendant  jusqu’àj  4 archines 
{2la  84)  du  sol.  Les  dortoirs  et  les  chambres  séparées  étaient  éclairés  par  des 
lanternes  placées  au  dessus  des  portes  et  protégées  du  côté  intérieur  par  des 
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verres  transparents  de  10m/m  d'épaisseur.  L’allumage  de  ces  lanternes  se  faisait 
du  corridor  et  leurs  parois  ôtaient  construites  de  façon  à pouvoir  servir  de 
réflecteurs  et  à renvoyer  la  lumière  du  côté  des  dortoirs.  Dans  les  salles  à man- 
ger et  les  chambres  affectées  aux  travaux  des  malades  dans  les  deux  sections,, 
on  avait  installé  des  lampes  à régénération  de  Siemens,  donnant  une  masse 
de  lumière  en  économisant  considérablement  le  gaz.  Le  gaz  était  également 
amené  dans  toutes  les  pièces  de  la  section  de  l’ administration  et  des  études. 
L’auditoire  était  éclairée  par  une  grande  lampe  Siemens  JV?  00,  suspendue  au 
plafond,  donnant  une  lumière  égale  à celle  de  48  becs  ordinaires;  en  outre,  près, 
de  la  chaire,  on  avait  installé  deux  bras  à triple  coude. 

Depuis  1891  on  a exécuté  à la  clinique  des  installations  pour  la  lumière 

électrique.  L'électricité,  sous  forme  de  courant  primaire  de  200  volts  et  10  am- 

pères, est  fournie  aux  cliniques  des  maladies  nerveuses  et  de  psychiatrie  au 
moyen  d’un;  câble  souterrain  par  la  station  centrale  de  la  cité  des  cliniques.. 
Elle  aboutit  à des  transformateurs  placés  dans  des  armoires  spéciales  fermant 
à clef,  dans  lesquels  le  courant  primaire  se  transforme  en  courant  secondaire 
de  100  volts,  puis  est  réparti  par  des  fils  dans  les  diverses  pièces.  Tous  les  fils 

de  la  section  de  l’administration  et  des  études  sont  recouverts  d’une  gouttière  en 

bois;  ceux  des  chambres  de  malades  sont  encastrés  dans  la  muraille  et  recou- 
verts de  crépi.  Les  interrupteurs  sont  aussi  encastrés  dans  la  muraille  et  sont 
inaccessibles  aux  malades.  Les  lampes  sont  suspendues  à des  tiges  métalliques 
pouvant  se  balancer,  ce  qui  les  met  à l’abri  des  dégâts  que  pourraient  leur  causer 
les  objets  lancés  par  les  malades.  Ces  lampes  sont  suspendues  au  plafond;  mais, 
dans  les  chambres  à un  lit,  elles  sont  placées  au  dessus  des  portes,  dans  les. 
lanternes  dont  il  a ôté  question  plus  haut.  Les  lampes  suspendues  des  sections 
des  malades  tranquilles  sont  élevées  de  2ra  50  au  dessus  du  sol,  tandis  que,, 
dans  les  sections  des  malades  agités,  cette  élévation  est  de  3 mètres.  Les 
lampes  de  ces  locaux  étaient  protégées  autrefois  soit  par  un  globe  de  verre 
en  forme  de  poire,  soit  par  un  grillage  métallique;  il  a ôté  reconnu  dans  la  suite 
que  ces  précautions  n’étaient  pas  nécessaires.  En  faisant  l’installation  de  la  lumière 
électrique  on  a conservé  celle  de  l’éclairage  au  gaz  afin  de  pouvoir  l'utiliser 
dans  le  cas  où  la  première  viendrait  à s’endommager,  IL  arrive  souvent,  en 
effet,  que  la  lumière  électrique  s’éteint  pendant  quelques  instants;  aussi  pour 
éviter  de  laisser  les  salles  de  malades  plongées  dans  l’obscurité,  on  y allume 
toujours,  outre  les  lampes  électriques,  un  ou  deux  becs  de  gaz. 

Mobilier,  vaisselle,  etc. 

Le  mobilier  de  la  clinique  de  psychiatrie  diffère  suivant  les  sections  dans, 
lesquelles  il  se  trouve.  Dans  Vauclitoire  se  trouvent  des]  chaises  en  chêne  à 
sièges  américains  et  les  premiers  rangs  sont  précédés  de  pupitres  en  chêne. 
Cette  salle  contient  aussi  un  piano  à queue.  Toutes  les  pièces  faisant  partie 
de  la  section  de  l’administration  et  des  études  sont  aussi  meublées  de  chaises 
et  de  tables  en  chêne. 

Les  locaux  affectés  aux  malades  sont,  meublés  de  chaises  ordinaires  en  bois 
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recourbé,  dites  chaises  de  Vienne.  Chaque  salle  à manger  contient  deux  tables 
en  chêne  solides  et  un  buffet.  Les  salles  de  travail  des  malades  contiennent 
également  deux  grandes  tables,  deux  armoires,  des  canapés  et  autres  meubles 
capitonnés.  Dans  les  sections  des  femmes  tranquilles  se  trouve  un  piano  à queue 
et  les  murs  sont  ornés  de  glaces  et  de  tableaux. 

Le  long  des  murs  des  corridors  sont  également  disposées  des  tables  et  des 
chaises;  en  outre,  il  s’y  trouve  des ' divans-lits  qui  se  ferment  à clef.  Les  mala- 
des les  utilisent  pendant  la  journée,  mais  la  nuit  ils  servent  de  lit  aux  domesti- 
ques dont  une  partie  doit  rester  de  service  à la  clinique.  Les  objets  de  literie 
des  domestiques  s’enferment  à l’intérieur  de  ces  divans. 

A l’origine  il  n’y  avait  pas  de  meubles  capitonnés  à la  clinique,  sauf  dans 
la  chambre  de  travail  des  femmes  qui  contenait  une  chaise  longue  capitonnée. 
En  outre  les  malades  faibles  de  la  division  des  femmes  et  de  celle  des  hommes 
avaient  à leur  disposition  deux  fauteuils  rembourrés  recouverts  de  toile  cirée. 
Tout  l’ameublement  de  la  clinique  se  distinguait  par  son  aspect  sévère,  mais, 
avec  le  temps,  on  parvint  à acquérir,  le  plus  souvent  au  moyen  de  donations, 
une  assez  grande  quantité  de  meubles  rembourrés;  des  tableaux  furent  suspendus 
aux  murs  et  des  rideaux — aux  fenêtres;  les  lits  furent  recouverts  de  housses  et 
le  plancher  de  tapis. 

Les  lits  sont  fabriqués  avec  des  tubes  creux,  ce  qui  leur  donne  de  la  légèreté 
sans  nuire  à leur  solidité;  le  cadre  du  fond  est  tendu  de  fils  de  fer.  Aupara- 
vant leurs  pieds  étaient  munis  de  pattes  permettant  de  les  visser  au  plancher, 
précaution  qui  du  reste  n’a  jamais  été  employée;  actuellement  ces  pattes  ont 
disparu  et  dans  beaucoup  de  lits  elles  ont  été  remplacées  par  des  embouts  en 
caoutchouc.  La  literie  se  compose  d’un  matelas  partie  en  tille,  partie  en  crin, 
de  deux  coussins  remplis  de  duvet,  de  draps  et  d’une  couverture  en  piqué  pour 
l été  et  en  molleton  pour  l’hiver.  Quelques  lits  ont  des  dossiers  pleins  afin  d’em- 
pêcher qu  on  y accroche  un  noeud  coulant.  Pour  les  malades  enclins  à se  bles- 
ser on  emploie  des  lits  dont  les  dossiers  et  les  Côtés  sont  protégés  par  des  hous- 
ses rembourrées.  En  outre,  la  clinique  possède  également  des  lits  destinés  aux 
malades  sujets  à des  chutes,  soit  par  suite  de  faiblesse,  soit  pendant  des  accès. 
Ce  sont  des  lits  ordinaires  sur  lesquels  se  placent  des  caisses  en  bois,  hautes 
d une  demi-archine  (0m  36)  qui,  en  cas  de  besoin,  peuvent  être  fixées  au  lit. 
Pour  permettre  de  s’approcher  du  malade,  la  paroi  antérieure  de  la  caisse  est 
munie  de  deux  portes  sur  charnières  se  fermant  à l’extérieur  par  une  targette; 
quant  à 1 intérieur  de  la  caisse,  il  est  capitonné  au  moyen  d’un  matelas  de  tille 
recouvert  de  toile  cirée,  afin  que  le  malade  ne  puisse  pas  se  blesser.  Pour  le 
gâteux  il  existe  des  lits,  avec  matelas  recouverts  de  toile  cirée  blanche,  percés 
d’un  orifice  au  milieu.  De  cet  orifice  part  un  boyau  qui  traverse  le  matelas  et 
le  lit  et  va  aboutir  à un  vase.  Il  faut  ajouter  ici  qu*on  n’utilise  jamais  ces  lits 
a la  clinique.  On  met  sous  les  malades,  qui  sont  enclins  à rester  longtemps 
couchés,  des  rondelles  en  caoutchouc,  ou  on  leur  donne  des  matelas  dont  le 
centre  est  formé  d’une  outre  en  caoutchouc  remplie  d’eau  ou  d’air.  Au  milieu 
se  trouve  également  une  ouverture  d’où  part  un  large  boyau. 
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Dans  une  des  chambres  de  la  section  d'isolement  de  chaque  division  on  a 
installé  une  chaise  longue  rembourrée,  recouverte  de  cuir  ou  de  grosse  toile 
peinte  et  à laquelle  est  solidement  fixé  un  coussin  tendu  de  maroquin.  Ces 
chaises-longues  peuvent  être  vissées  au  plancher.  Dans  les  autres  chambres 
d’isolement,  lorsqu'on  s’en  servait  encore,  on  apportait  un  lit  ordinaire  ou  un 
simple  matelas. 

Dans  les  salles  de  bains  pour  les  malades  tranquilles  et  dans  les  salles 
d’hydrothérapie  on  a installé  des  lits  et,  chez  les  malades  tranquilles,  des  ca- 
napés et  des  meubles  rembourrés  ou  recouverts  d’une  couche  de  peinture  à 
l’huile. 

Le  sol  des  corridors  de  toutes  les  divisions  est  recouvert  de  tapis  en 
corde  et  celui  de  bains  de  nattes  en  fibres  de  cocotier.  À l’origine,  dans  les 
premières  années  qui  suivirent  la  construction  de  la  clinique,  alors  que  son 
ameublement  était  des  plus  sévères,  il  n’existait  de  stores  en  paille  qu’à  quelques 
fenêtres.  Actuellement  il  existe  des  stores  en  toile  à toutes  les  fenêtres  et  même, 
dans  certaines  chambres,  des  draperies  en  cretonne.  Des  tableaux  sont  suspendus 
aux  murs,  et  chaque  section  possède  une  horloge  et  des  thermomètres:  En  outre, 
il  existe  un  matériel  pour  les  jeux  et  les  travaux:  jeux  de  dames,  d’échecs, 
établis  de  tourneur,  de  reheur,  machines  à coudre,  etc. 

Au  rez-de-chaussée  de  la  section  administrative  se  trouve  un  téléphone, 
communiquant  avec  le  réseau  de  la  ville. 

La  vaisselle  diffère  selon  les  divisions:  chez  les  malades  tranquilles  elle 
est,  comme  d’ordinaire,  en  faïence  et  en  verre;  chez  les  malades  turbulents,  elle 
est  en  fer  émaillé.  On  donne  aux  malades  des  couteaux  et  des  fourchettes  d’un 
modèle  spécial . Dans  les  couteaux  on  n’a  laissé  qu’une  petite  surface  tranchante 
et  tout  le  reste  de  la  laine,  ainsi  que  ses  extrémités,  sont  émoussés;  les  four- 
chettes sont  en  métal  anglais  et  leurs  dents  sont  soudées  entre  elles,  de  façon 
à ne  laisser  fibre  que  leur  extrémité.  Les  cuillers  sont  en  métal  anglais. 

La  vaisselle  de  cuisine  ne  se  distingue  en  rien  de  la  vaisselle  ordinaire. 
Les  plats  sont  apportés  de  la  cuisime  au  buffet  dans  des  récipients  en  cuivre 
avec  couvercles.  Ces  récipients,  placés  l’un  sur  l’autre,  s’introduisent  dans  des 
seaux  fermés,  de  sorte  qu’  ils  ne  se  refroidissent  pas  pendant  le  transport,  même 
en  hiver.  Les  services  à thé  se  composent  de  tasses  ordinaires  ou  de  verres  en 
porcelaine  avec  soucoupes.  Les  théières,  les  sucriers  et  les  pots  à crème  sont 
en  métal  anglais.  Il  existe  un  samovar  pour  chaque  division.  Les  médicaments 
sont  servis  aux  malades  dans  de  petits  verres  d’une  mesure  déterminée;  pour 
les  malades  très  turbulents  il  existe  pour  les  médicaments  des  gobelets  en  pla- 
qué. Il  existe,  pour  certains  malades,  de  la  vaisselle  en  papier  mâché.  Les  vases 
de  nuit  sont  soit  en  papier  mâché,  soit  en  métal  émaillé.  Il  existe  en  outre  des 
chaises-percées  et  des  „poudre-closets“  mobiles.  Pour  transporter  les  malades 
faibles  on  se  sert  de  2 fauteuils  montés  sur  roues  et  de  brancards. 

Les  divisions  sont  pourvues  de  crachoirs,  sous  forme  de  bassins  en  cuivre 
remplis  de  sable. 
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Linge  et  vêtements. 

L'approvisionnement  en  linge  de  la  clinique  est  calculé  de  façon  à pouvoir 
changer  six  fois  celui  du  chaque  malade.  Le  linge  est  en  toile  ordinaire;  cepen- 
dant, pour  les  malades  qui  déchirent  constamment  leur  linge,  on  emploie  des 
chemises  en  toile  à voile  fine,  mais  solide.  Le  costume  des  hommes  se  compose 
d'une  jaquette  et  d’un  pantalon  en  toile  écrue  pour  l’été  et  en  drap — pour  1 hiver. 
En  outre,  les  malades  ont  des  robes  de  chambre  en  drap  ou  en  toile  écrue. 
Ils  portent  des  bottes  ordinaires  et  des  pantoufles  en  cuir  on  en  feutre.  Leur 
vêtement  de  sortie  consiste  en  un  paletot  de  drap  ouaté,  une  casquette  en  drap, 
un  capuchon  (baschlyk),  des  gants  et  des  galoches  en  caoutchouc  ou  des  bottes 
de  feutre. 

Les  femmes  sont  vêtues  de  blouses  et  de  robes  en  flanelle  pour  l'hiver  et 
-en  toile  pour  Fêté.  Pour  celles  qui  déchirent,  leurs  vêtements,  les  robes  sont  en 
étoffe  très  épaisse  (tricot  imprimé).  Leur  chaussure  consiste  en  bottines  ordi- 
naires. Quand  elles  sortent  elles  mettent  un  paletot  ouaté,  un  grand  châle  de 
laine,  des  galoches  en  caoutchouc  et  des  gants.  Beaucoup  de  malades  portent 
aussi  leurs  propres  habits. 

Les  domestiques  attachés  au  service  des  malades  reçoivent  leur  costume 
de  la  clinique;  les  gardiens  portent  une -jaquette  boutonnée  jusqu’en  haut  et 
un  pantalon,  en  drap  gris  pour  l’hiver  et  en  toile  écrue  pour  l’été;  les  gardien- 
nes portent  une  robe  bleue  en  nankin,  un  tablier  blanc  et  ont  un  fichu  au  cou. 

Personnel  médical. 

Personnel  et  appointements.  La  clinique  de  psychiatrie  est  placée  sous  la 
direction  de  M.  le.  professeur  S.  S.  Korsakow.  L’assistant  titulaire  estM.  Wl.  P. 
Serbsky  et  l’adjoint  surnuméraire  M.  S.  A.  Soukhanow.  Les  médecins  titulaires 
sont  MM.  A.  N.  Bernstein  et  Th.  E.  Rybakow. 

Jusqu’à  la  fin  de  1893  la  clinique  se  trouvait  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  A.  I.  Kojevnikow  et  l'enseignement  était  donné  par  le  directeur  actuel 
de  la  clinique  M.  S.  S.  Korsakow,  alors,  agrégé.  Depuis  la  fondation,  l'assistant 
a toujours  été  M.  W.  P.  Serbsky.  Les  médecins  ne  sont  élus  par  la  Faculté 
que  pour  trois  ans  et  ils  ne  peuvent  par  occuper  ce  poste  plus  longtemps.  De- 
puis l’ouverture  de  la  clinique,  outre  les  médecins  actuels,  ces  fonctions  ont 
été  remplies  par  MM.  S.  N.  Ouspensky,  A.  A.  Tokarsky,  W.  A.  Doubrovine, 
W.  P.  Semidalow,  P.  W.  Lounatcharsky  et  S.  A.  Soukhanow.  1 

L’assistant  reçoit  un  traitement  annuel  de  1000  roubles  et  le  logement; 
les  médecins  reçoivent  600  roubles  et  ils  sont  logés  et  nourris  à la  clini- 
que. Le  directeur  ne  reçoit  pas  d’autre  traitement  que  ses  émoluments  de 
professeur. 

La  division  des  hommes  possède  deux  surveillants:  l’un  pour  la  section 
des  malades  tranquilles,  l’autre  pour  celle  des  malades  agités;  ils  reçoivent 
30  roubles  par  mois,  la  table  et  le  logement.  La  division  des  femmes  possède  deux 
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surveillantes  et  une  aide-médecin;  elles  reçoivent  le  logement,  la  table  et  25  rou- 
bles par  mois. 

Les  gardiens  sont  au  nombre  de  14—16;  les  gardiennes— de  12—15.  Les 
gages  qu'ils  reçoivent  ne  sont  pas  les  mêmes  pour  tous.  Ceux  qui  servent  depuis 
longtemps  à la  clinique  reçoivent:  les  hommes— 15  roubles  et  les  femmes — 13 
roubles.  Ils  sont  logés  dans  un  bâtiment  spécial.  Le  chiffre  minimum  de  gages 
pour  les  gardiens  est  de  11  roubles  et  pour  les  gardiennes— de  9 roubles.  Ils 
se  nourrissent  en  commun  et  à leur  frais  (leur  nourriture  leur  coûte  environ 
3 roubles  par  mois). 

En  outre,  le  personnel  de  la  clinique  comprend  encore  un  comptable,  un 
sommelier,  trois  concierges,  quatre  portiers,  quatre  chauffeurs  de  poêles,  une 
cuisinière  et  deux  aides  de  cuisine.  En  été,  on  loue  un  jardinier. 

Les  sommes  nécessaires  à 1/ entretien  de  la  clinique  sont  versées  à l'Uni- 
versité par  la  Trésorerie  de  l'Etat  et  font  partie  du  chiffre  total  assigné  pour 
toutes  les  cliniques.  Ces  sommes  sont  dépensées  suivant  une  répartition  déter- 
minée, à savoir:  A)  pour  le  haut  personnel  médical  (l’assistant,  les  deux 
médecins,  le  comptable,  les  deux  surveillants,  les  deux  surveillantes  et  une  infir- 
mière)— 4,260  roubles;  B)  pour  les  gens  de  service  (27  gardiens  et  gardiennes, 
le  concierge,  les  chauffeurs  de  poêles,  etc.)— 6,720  roubles;  C)  pour  l’entretien 
des  malades  (nourriture,  vêtements,  remèdes,  jeux) — 10,500  roubles  (pendant 
l’année  scolaire);  1))  pour  le  matériel  d’enseignement  (entretien  du  laboratoire, 
instruments) — 800  roubles;  E)  pour  l’entretien  du  bâtiment  (chauffage,  éclairage, 
réparations,  alimentation  d'eau,  etc.) — 11,605  roubles;  soit  en  tout  33,985  rou- 
bles par  an.  La  gestion  économique  appartient  au  bureau  de  toutes  les  cliniques, 
placé  sous  la  direction  du  conseiller  de  l’administration  de  l’Université  de  Moscou. 
Le  directeur  de  la  clinique  a le  droit  de  demander  les  sommes  nécessaires  aux 
besoins  des  malades  et  de  l’enseignement  dans  les  limites  prévues  par  les  listes 
de  répartition.  En  1896,  le  directeur  de  la  clinique  a remis  à l’administration 
de  l’Université  une  note  pour  démontrer  la  nécessité  de  ne  pas  fermer  la  cli- 
nique pendant  l’été  et  pour  obtenir  la  somme  nécessaire  à l’entretien  des  ma- 
lades pendant  la  période  des  vacances. 

Conditions  d admission  des  malades.  Leur  vie  à la  clinique. 

L’admission  des  malades  à la  clinique  se  fait  exclusivement  par  le  profes- 
seur ou  par  l’assistant,  qui  se  basent  en  cela  surtout  sur  les  besoins  de 
renseignement.  Aucune  institution  administrative  ne  peut  obliger  la  clinique  à 
admettre  un  malade  sans  le  consentement  de  son  directeur.  Le  prix  de  l’entre- 
tien des  malades  est  de  6 r. — 50  par  mois.  Les  malades]  pauvres  peuvent  être 
exonérés  de  ce  paiement.  Il  n’existe  pas  de  chambres  payantes  spéciales  à la 
clinique  de  psychiatrie.  Les  malades  admis  sont  répartis  dans  les  sections  suivant 
la  nature  de  leur  maladie.  A leur  entrée  ils  sont  ordinairement  mis  au  lit,  car 
le  régime  du  lit  est  largement  appliqué  à la  clinique.  Les  malades  les  plus 
dangereux  sont  constamment  sous  la  surveillance  des  gardiens  ou  des  gardien- 
nes.  Ceux,  auxquels  il  est  permis  de  se  lever,  mènent  une  vie  conforme  au 


«caractère  de  leur  maladie.  Tous  les  malades,  aussi  bien  ceux  qui  se  lèvent  que 
ceux  qui  sont  soumis  au  régime  du  lit,  sont  tenus  de  se  promener  quelques 
heures  pendant  la  journée.  Les  malades  se  lèvent  ordinairement  vers  8 heurés 
du  matin;  à 9 heures  ils  prennent  du  thé  et  du  lait  et,  à 1 heure,  a lieu  leur 
diner  qui  se  compose  de  trois  plats  et  de  lait.  Ils  prennent  le  thé  à 4 heures, 
soupent  à 8 heures  et  se  couchent  à dix.  Les  malades,  qui  ne  gardent  pas 
constamment  le  lit,  prennent  leurs  repas  dans  la  salle  à manger  à la  table 
commune;  les  surveillants  et  les  surveillantes  dinent  toujours  avec  eux.  Après 
le  repas  général,  les  surveillants  et  les  surveillantes  s’occupent  à faire  manger 
les  malades  qui  refusent  la  nourriture.  En  cela  ils  sont  aidés  ou  même  rempla- 
cés, au  besoin,  par  les  médecins  de  la  clinique.  Pendant  l’intervalle  qui  a lieu 
entre  les  repas  et  les  promenades,  les  malades  travaillent  ou  s’occupent  de 
quelque  jeu.  Les  travaux  de  la  division  des  femmes  consistent  en  tricotage, 
couture,  broderie,  confection  de  fleurs  artificielles,  dessin,  etc.;  dans  celle  des 
hommes  ils  consistent  en  découpage  du  bois,  dessin  (la  clinique  possède  un  grand 
nombre  de  dessins  muraux  sur  l’anatomie  du  système  nerveux,  exécutés  par 
des  malades,  les  portraits  de  W.  Tuke  et  de  Pinel,  dessinés  par  un  artiste  ma- 
lade, etc.).  Le  matin,  hommes  et  femmes  des  sections  des  malades  tranquilles 
se  réunissent  dans  l’auditoire  pour  les  travaux  de  reliure  et  autres.  Le  soir, 
ils  se  réunissent  encore  dans  cet  auditoire  pour  les  jeux  en  commun,  la  lecture 
à haute  voix,  le  chant,  la  musique  au  piano,  les  jeux  avec  mouvement,  les 
jeux  de  cartes,  de  dames,  d’échecs,  etc.  Pendant  l’hiver  les  malades  s’occupent 
à balayer  la  neige  dans  le  jardin  et  à construire  des  montagnes  russes;  au 
printemps  ils  jouent  au  croquet,  à la  balle,  etc.  Les  réunions  d’hommes  et  de 
femmes  ont  toujours  lieu  en  présence  des  surveillantes  et  du  'surveillant  ou  d’un 
des  médecins.  De  temps  en  temps  on  organise  à la  clinique  des  concerts  et  des 
spectacles,  auxquels  prennent  part  les  malades  et  des  artistes.  Depuis  1895, 
des  concerts  sont  organisés  dans  l’auditoire  de  la  clinique  par  une  chorale 
d’étudiants  en  médecine.  Lorsqu’on  donne  un  spectacle,  on  installe  dans  l’audi- 
toire' un  scène  temporaire,  dont  les  décors  sont,  pour  la  plupart,  peints  parles 
médecins  de  la  clinique  aidés  de  quelques  malades.  Quant  aux  mesures  de  rigueur, 
depuis  que  la  clinique  existe  on  n’a  pas  encore  employé  une  seule  fois  la  cami- 
sole de  force.  Dans  ces  derniers  temps  on  a cessé  d’utiliser  les  chambres  d’isole- 
ment, de  sorte  que  depuis  le  mois  de  septembre  1895  on  n’y  a pas  mis  un 
seul  malade.  C’est  peut  être  là  une  conséquence  de  la  large  application  du  ré- 
gime du  lit.  Le  maintien  au  lit  avec  le  secours  des  gardiens  n’a  lieu  que  dans 
des  cas  relativement  rares.  Les  narcotiques  ne  s’emploient  qu’en  très  petites 
quantités.  Malheureusement  il  est  près  qu’impossible  d’appliquer  à la  clinique 
le  système  des  portes  ouvertes,  aussi  les  portes  qui  donnent  sur  la  section 
administrative  et  sur  le  jardin  sont  elles  toujours  fermées.  En  effet,  la  section 
administrative  renferme  les  laboratoires,  où  se  trouvent  toujours  un  assez  grand 
nombre  d’instruments  tranchants  et  de  substances  vénéneuses.  Un  des  plus  grands 
inconvénients  de  la  clinique,  c’est  qu’elle  cesse  de  fonctionner  pendant  les  vacan- 
ces, de  sorte  (pie  les  malades  doivent  être  envoyés  dans  d’autres  hôpitaux.  Dans 
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le  réglement  des . cliniques  projeté  il  existe  du  reste  un  paragraphe  donnant  au 
directeur  de  la  clinique  du  psychiatrie  le  droit  d’y  garder  quelques  malades 
pendant  l’été.  Toutefois  comme  cette  mesure  dépend  du  budget  de  la  clinique  , 
elle  ne  peut  être  prise  qu’avec  le  consentement  de  l’administration  de  l’Uni- 
versité. Nous  avons  toute  fois  l’assurance  qu’à  partir  de  1897  la  Clinique  de 
Psichiâtrie  seru  ouverte  pendant  toute  l’année. 

Enseignement. 

Pendant  longtemps  l’enseignement  de  la  psychiatrie  à l’Université  de  Mo- 
scou a été  rattaché  à celui  de  la  pathologie  spéciale  et  de  la  thérapeutique 
des  maladies  internes.  Le  professeur  chargé  du  cours  des  maladies  internes 
communiquait  à ses  auditeurs  quelques  données  sur  les  maladies  nerveu- 
ses et  mentales.  En  1889,  après  la  création  d’une  chaire  spéciale  pour  les 
maladies  nerveuses  et  mentales,  renseignement  de  la  psychiatrie,  de  même  que 
celui  de  la  neuropathologie,  fut  confié  d’abord  à un  agrégé,  et  plus  tard  à M. 
le  professeur  A.  J.  Kojevnikow.  L’enseignement  ôtait  presqu’exclusiveinent 
théorique,  car  on  ne  possédait  pas  de  clinique  des  maladies  mentales  et  qu’il 
n’existait  guère  qu’une  clinique  des  maladies  nerveuses  à l’hôpital  Impérial  de 
Catherine.  Les  personnes  atteintes  de  maladies  mentales  ne  pouvaient  y entrer 
que  très  rarement,  dans  des  cas  exclusifs  et  pour  très  peu  de  temps,  car, 
l’hôpital  n’étant  pas  aménagé  pour  ce  genre  de  malades,  on  était  obligé  de  les. 
envoyer  à l’hôpital  de  psychiatrie  de  la  ville.  Ce  n’est  que  par  la  création 
d'une  clinique  spéciale  de  psychiatrie,  construite  en  mémoire  de  feu  A.  Moro- 
zow,  que  l’on  put  en  rendre  régulier  renseignement  pratique  aux  étudiants 
de  l’Université  de  Moscou.  Bien  que  la  clinique  de  psychiatrie  ait  été 
remise  à l’Université  au  mois  de  janvier  1887,  l’admission  des  malades  et 
l’ouverture  des  cours  n’eurent  lieu  qu’au  mois  de  novembre  de  cette  même 
année.  L’enseignement  de  la  neuropathologie  et  de  la  psychiatrie  était  alors 
donné  par  une  seule  personne,  M.  le  professeur  Kojevnikow,  ce  qui  offrait  de 
grands  inconvénients,  car  la  clinique  des  maladies  nerveuses  se  trouvait  encore 
à l’hôpital  Catherine,  au  boulevard  de  Strastnoï,  c’est-à-dire  à une  distance 
de  plus  de  quatre  verstes  (4,26  kilm.)  de  celle  de  psychiatrie.  Pour  ces  motifs,  au 
printemps  de  1888,  M.  le  professeur  Kojevnikow  déclara  qu’il  lui  était  impossible 
de  continuer  l’enseignement  de  la  psychiatrie  et  la  Faculté  en  chargea  M-r 
S.  S.  Korsakow,  alors  agrégé  et  plus  tard  professeur.  Actuellement,  bien  qu’il 
n’existe  pas  à l’Université  de  Moscou  de  séparation  officielle  entre  la  chaire 
des  maladies  nerveuses  et  celle  de  psychiatrie,  cette  séparation  existe  de  facto, 
puisque  l’enseignement  de  la  neuropatliologie  est  donné  par  un  professeur,  M-r 
A.  J.  Kojevnikow,  qui  dirige  en  même  temps  la  clinique  des  maladies  nerveu- 
ses, et  que  celui  de  la  psychiatrie  est  donné  par  un  autre  professeur,  M-r  S.  S. 
Korsakow,  qui  est  aussi  le  directeur  de  la  clinique  de  -psychiatrie. 

Actuellement  renseignement  de  la  psychiatrie  se  fait  d’après  le  programme 
suivant.  Comme  l’enseignement  des  maladies  mentales  constitue  un  objet  essentiel 
pour  obtenir  le  diplôme  de  médecin,  les  candidats  sont  également  examinés  sur 


la  psychiatrie  (conjointement  avec  les  maladies  nerveuses).  Le  cours  de  psychiatrie 
sc  fait  aux  étudiants  du  VlII-e,  du  IX-e  et  duX-e  semestre.  Le  nombre  d’heures 
qu’ils  doivent  y consacrer  est  assez  restreint:  une  heure  par  semaine  pour 
les  étudiants  du  VUI-e  et  du  IX-e  semestre,  deux  heures  pour  ceux  du  X-e  se- 
mestre. On  est  obligé  de  suppléer  à cette  insuffisance  au  moyen  de  cours  non-obli- 
gatoires faits  le  dimanche.  On  fait  aux  étudiants  un  cours  théorique,  avec  démon- 
stration des  malades,  et  un  cours  clinique  pratique.  Les  leçons  faites  par  M.  le 
professeur  S.  S.  Korsakow  ont  été  publiéés  par  lui  en  1893.  Outre  leur  pré- 
sence aux  cours,  les  étudiants  sont  tenus  de  s’occuper  du  traitement  des  ma- 
lades et  de  faire  l’historique  des  maladies;  deux  d’entre  eux  sont  de  service  à 
tour  de  rôle  et  passent  24  heures  à la  clinique.  Les  médecins  de  la  clinique 
aident  les  étudiants  à dresser  l’historique  des  maladies. 

Dans  l’intérêt  de  l’enseignement  et  du  développement  scientifique,  on  a 
organisé  à la  clinique  de  psychiatrie,  indépendamment  des  cours,  des  conféren- 
ces qui  sont  suivies  par  les  étudiants,  des  auditeurs  libres  et  par  les  médecins 
qui  travaillent  à la  clinique.  Ces  conférences  sont  de  trois  catégories:  la  pre- 
mière catégorie  est  destinée  à l’élaboration  en  commun  du  classement  des  ma- 
lades qui  se  trouvent  à la  clinique.  Le  professeur  dirige  ce  classement  auquel 
prennent  part  tous  les  assistants  qui  font  connaître  leur  opinion.  Ces  conféren- 
ces ont  lieu  trois  fois  par  semaine. 

La  deuxième  catégorie  de  conférences  consiste  en  réunions  hebdomadaires, 
destinées  à l’exposé  de  communications  et  à l’examen  des  ouvrages  nouveaux 
de  neuropathologie  et  de  psychiatrie. 

La  troisième  catégorie  consiste  en  séances  dans  lesquelles  sont  communi- 
qués et  examinés  des  travaux  individuels.  Une  grande  partie  de  ces  commu- 
nications sont  ensuite  lues,  sous  forme  de  rapports,  devant  la  Société  de  neu- 
ropathologie et  de  psychiatrie  ou  devant  celle  de  psychologie.  Toutes  ces  con- 
férences ont  lieu  sous  la  direction  du  professeur  de  psychiatrie. 

En  outre,  c’est  à la  clinique  de  psychiatrie  que  certains  agrégés  font  leur 
cours,  dont  l’objet  se  rattache  intimément  à l’enseignement  des  maladies  men- 
tales. C’est  ainsi  que  M.  l’agrégé  Serbsky,  F assistant  de  la  clinique,  fait 
depuis  1892  un  cours  de  psychopathologie  légale.  Comme  ce  cours  est  surtont 
destiné  aux  étudiants  en  droit,  sa  partie  théorique  a lieu  dans  le  bâtiment  de 
l’Université,  à la  Mokhovaïa;  les  étudiants  en  droit  viennent  de  temps  en  temps  à 
la  clinique  assister  à des  cours  accompagnés  de  démonstrations  des  malades.  C’est 
M.  Serbsky  qui  le  premier  a introduit  à l’Université  de  Moscou  un  cours  spé- 
cial de  psychiatrie  légale,  ainsi  que  l’organisation  de  démonstrations  de  malades 
aux  étudiants  en  droit.  Le  premier  fascicule  de  son  cours  a paru  en  1896. 

Depuis  1894,  M.  l’agrégé  A.  A.  Tokarsky  professe  à la  clinique  un 
cours  de  psychologie.  M.  le  professeur  Korsakow  a mis  à sa  disposition  un 
local  spécial  destiné  lui  servir  de  laboratoire  et  des  instruments  pour  recher- 
ches psychométriques,  acquis  en  1889.  La  collection  d’instruments  a ôté  con- 
sidérablement complétée  en  1895  par  de  nouveaux  instruments  construits  sur 
les  indications  de  M.  Tokarsky  et  acquis  pour  la  plupart  à l’aide  de  do- 


nations  privées  (MM.  Korsakow  et  autres).  M.  le  docteur  Tokarsky  a orga- 
nisé les  travaux  pratiques  de  ses  auditeurs,  parmi  lesquels  se  trouvent  des 
étudiants  de  toutes  les  facultés,  et  s’occupe  de  diriger  leurs  travaux  séparés. 
Ces  travaux  sont  publiés  dans  les  Mémoires  du  laboratoire  de  psychologie,  ré- 
digés par  M.  Tokarsky  *).  Avant  l’ouverture  du  cours  de  psychologie  du  doc- 
teur Tokarsky,  cet  objet  n’était  pas  enseigné  séparément  aux  étudiants  en  mé- 
decine, mais  il  faisait  partie  du  cours  de  la  Faculté  d’histoire  et  de  philologie 
de  T Université,  et  se  rattachait  à l’étude  de  la  philosophie  et  de  la  logique. 
De  courts  aperçus  sur  la  psychologie  étaient  donnés  aux  étudiants  en  méde- 
cine par  MM.  les  professeurs  de  psychiatrie  Kojevnikow  et  S.  Korsakow  comme 
introduction  à l’étude  des  maladies  mentales. 

M.  l’agrégé  \\  . A.  Mouratow  se  sert  quelquefois  du  laboratoire  de  méde- 
cine de  la  clinique  de  psychiatrie  pour  les  travaux  pratiques  des  personnes  qui 
suivent  son  cours  d’anatomie  normale  et  pathologique  du  système  nerveux. 


Résultats  de  l'activité  de  la  clinique. 


Depuis  l’ouverture  de  la  clinique  de  psychiatrie  (de  novembre  1887  au 
1-er  mai  1896)  614  malades  (374  hommes  et  240  femmes)  y ont  été  traités. 
Sur  ce  nombre  il  en  est  sorti: 


guéris  ou  convalescents  . .133  hommes 
en  voie  d’amélioration  ...  80  „ 

sans  amélioration 144  „ 

morts 17  „ 


82  femmes 
60 


Travaux  scientifiques**). 

Depuis  le  mois  de  novembre  1887,  il  a été  publié  par  les  personnes  tra- 
vaillant à la  clinique  de  psychiatrie  les  travaux  suivants: 

A.  J.  Kojevnikow. 

Compte-rendu  de  l’état  de  la  clinique  de  psychiatrie  de  l’Université  de 
Moscou  au  1-er  décembre  1888.  Moscou. 

S.  S.  Korsakow. 

1°.  Quelques  cas  de  cérébropathie  originale  dans  la  neurite  multiple.  Ga- 
zette clinique  quotidienne,  1889. 

Ce  travail  a paru  en  allemand  sous  le  titre:  „Ueber  eine  besondere  Form 
psychisclier  Storung  combinirt  mit  multipler  Neuritis.  Arch.  f.  Psycli.  XXI,  3. 

2°.  Le  dérangement  psychique  combiné  avec  la  neurite  multiple.  Revue 
médicale,  1889. 

Ce  travail  a été  également  publié  en  français  et  allemand  sous  les  titres 
suivants: 


*)  Une  description  spéciale  du  laboratoire  de  psychologie,  faite  par  M.  le  docteur 
Tokarsky  se  trouve  annexée  à la  fin  de  la  description  de  la  clinique  de  psychiatrie  (page  63). 

**)  Sanf  indication  contraire,  tous  les  travaux  énumérés  ont  été  publiés  en  russe. 
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a)  Sur  une  forme  de  maladies  mentales  combinée  avec  la  neurite  multiple 
dégénérative  (Compte-rendu  du  Congrès  international  de  médecine  mentale,  1891). 

b)  Eine  psychische  Storung  combinirt  mit  multipler  Neuritis  (Psychosis 
polyneuritica,  Cerebropathia  psycliica  toxaemica.  Allg.  Z.  f.  Psych.  1890). 

3°.  Sur  la  question  du  libre  arbitre  (Travaux  de  la  Société  de  Psycholo- 
gie de  Moscou,  Fasc.  3,  1889). 

4°.  Le  Congrès  international  de  Psychiatrie  de  Paris  (Questions  de  phil. 
et  de  psychol.  Livr.  1.  1889). 

5°.  Etude  médico-psychologique  sur  une  forme  des  maladies  de  la  mé- 
moire (publié  en  français  dans  la  Revue  philosophique,  1889,  Paris). 

6°.  Les  troubles  morbides  delà  mémoire  et  leur  diagnostic,  Moscou,  1889. 

7°.  Lois  et  mesures  prophilactiques  contre  T alcoolisme  (publié  en  français 
l’Archivio  di  Psiclnatria,  1890). 

8°.  Les  paralysies  alcooliques  (publie  en  français  dans  FArchivio  di  Psi- 
chiatria,  1890). 

9°.  Contribution  à la  symptomatologie  d’une  forme  polyneuritique  des 
psychoses  post-typhiques  (Recueil  de  travaux  dédiés  à A.  J.  Kojevnikow). 

10°.  En  collaboration  avec  M-r  W.  P.  Serbsky:  Un  cas  de  psychose  po- 
lyneuritique avec  autopsie  (Ibid.). 

Ce  travail  a paru  en  allemand  sous  le  titre:  EinFall  von  polyneuriticher 
Psychose  mit  Autopsie  (Archiv.  f.  Psych.  Bd.  XXIII). 

11°.  Erinnerungstauschungen(Pseudoreminiscenzen  bel  polyneuriticher  Psy- 
chose (Zeitshr.  f.  Psych.  1891,  47). 

12°.  Description  de  la  Clinique  de  Psychiatrie  de  A.  Morozow,  Moscou,  1890. 

13°.  Sur  la  question  des  formes  aigues  d’aliénation  mentale  (Revue  mé- 
dicale, 1891). 

14°.  Cours  de  psychiatrie.  Moscou,  1893. 

15°.  Thèses  sur  des  questions  d’expertise  de  psychiatrie  légale. 

16°.  Remarques  sur  l’article  de  M-r  L.  Lopatine:  „Sur  les  associations 
mobiles44.  Questions  de  philosophie  et  de  psychologie,  1893. 

17°.  Sur  la  psychologie  des  microcéphales  (Questions  de  philosophie,  1894). 

18°.  Remarques  sur  le  livré  de  M-r  X.  X.  Lange:  „ Recherches  psycho- 
logiques (Questions  de  philosophie,  1894). 

19°.  Un  cas  de  microssomatie  (Comptes  rendus  de  la  Société  des  neurolo- 
gistes et  des  aliénistes  de  Moscou  pour  1894). 

W.  P.  Serbsky. 

1°.  Les  formes  de  troubles  psychiques  décrits  sous  le  nom  de  catatonie. 
Moscou,  1890  (Recueil  de  travaux  dédiés  au  prof.  A.  J.  Kojevnikow). 

2°.  Idem.  Analyse  publiée  dans  la  Rev.  méd.  1890. 

3°.  Ueber  die  unter  dem  Xainen  Katatonie  geschilderten  Psychosen.  (Cen- 
tralbl.  f.  Xervenheilkunde,  1891  Avr). 

4.  Sur  les  formes  aigues  de  l’aliénation  mentale.  Rapport  au  IV-e  Con- 
grès de  médecine  en  souvenir  de  X.  X.  Pirogow.  (Revue  médicale,  1891,  3). 
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Ce  travail  a paru  en  allemand  sous  le  titre:  Ueber  die  acuten  Formen 
von  Àmentia  und  Paranoïa  (Zeitschr.  f.  Psycli.  Bd.  48). 

5°.  En  collaboration  avec  M-r  Korsakow:  Un  cas  de  psychose  polyneuri- 
tique  avec  autopsie. 

Ce  travail  a paru  en  allemand  sous  le  titre:  EinFali  von  polyneuritischer 
Psychose  mit  Autopsie.  (Arch.  f.  Psycli.  Bd.  23). 

6°.  Revue  des  comptes  rendus  de  la  situation  des  hospices  d’aliénés  en 
Russie  en  1890—91.  Revue  médicale,  1893. 

7°.  Idem,  en  1892.  Revue  méd.  1894. 

8°.  Idem,  en  1893.  Revue  méd.  1895. 

9°.  Au  sujet,  du  projet  d’organisation  de  l’assistance  aux  aliénés  dans  le 
gouvernement  de  Moscou.  Moscou,  1893. 

10°.  Examen  général  du  projet  d’organisation  d’assistance  aux  aliénés 
dans  le  gouvernement  de  Moscou.  (Revue  médicale,  1893). 

11°.  Le  délire  des  négations.  (Revue  méd.  1893). 

12°.  L’enseignement  de  la  psychiatrie  aux  étudiants  en  droit.  (Recueil  de 
législation,  1893). 

13°.  Sur  l’expertise  psychiatrique  légale.  Rapport  adressé  au  Y-e  Congrès 
des  médecins  russes  en  mémoire  de  N.  N.  Pirogow. 

14°.  Idées  psychologiques  de  Théodore  Meinert.  (Questions  de  psych.  et  de 
phil.  1893). 

15°.  La  psychopathologie  légale.  Fasc.  I.  Législation  concernant  les  alié- 
nés. Moscou,  1896. 

16°.  Le  quatrième  congrès  international  d’anthropologie  criminelle  à Ge- 
nève. (Questions  de  phil.  et  de  psychol.  Livr.  34  et  35). 

17°.  Malfaiteurs  et  honnêtes  gens.  (Ibid.  livr.  35,  1896). 

A.  A.  Tokarsky. 

1°.  L’hypnotisme  et  la  suggestion.  (Arch.  de  psychiatrie,  1888). 

2°.  Sur  la  question  de  l’influence  pernicieuse  de  l’hypnotisation  irrégulière. 
(Revue  de  Psychiatrie  YI,  1889). 

3°.  Conceptions  de  la  volonté  et  du  libre  arbitre.  (Trav.  de  la  Soc.  Psy- 
chol.  1889). 

4°.  Le  Congrès  international  d’hypnotisme  expérimental  et  thérapeutique. 

1889. 

5°.  L’hypnotisme  en  pédagogie,  1890. 

6°.  Meriatchenië  et  maladie  des  tics  convulsifs. 

7°.  Incantation  au  moyen  d’une  flèche,  en  usage  chez  les  lamas  du  Tkibôt. 

8°.  Sur  la  question  des  associations  d’idées.  1894. 

9°.  La  conscience  et  la  volonté.  1894. 

10°.  Epidémies  psychiques.  1893. 

11°.  Origine  et  développement  des  sentiments  moraux,  1875. 

12°.  Du  tempérament,  1896. 

13°.  Sur  les  suggestions  forcées,  1896. 


14?.  Traitement  de  l’ivrognerie  par  la  suggestion.  1896. 

15°.  Un  cas  de  myopie  volontaire.  1896. 

16°.  Traitement  par  la  suggestion  de  la  gangrène  volontaire  de  la  jambe. 

17°.  De  la  sottise. 

Mémoires  du  laboratoire  psychologique  de  la  clinique  de  psychiatrie.  1896. 

F asc.  I.  Sommaire:  Introduction. 

I.  — 1.  Description  succinte  du  laboratoire. — 2.  Sur  les  méthodes  des  re- 
cherches psychologiques. 

IL — Travaux  du  laboratoire:  3)  Réaction  simple  sur  les  impressions  vi- 
suelles: a)  réaction  sans  signal;  b)  réaction  avec  signal:  c)  influence  de  la  fa- 
tigue, par  A.  Tokarsky. 

III. — 4.  Procédé  de  réaction  sur  les  impressions  visuelles  suivant  Friedrich, 
par  A.  Bassistow. — 5.  Procédé  de  réaction  sur  les  impressions  visuelles  suivant 
Figerstedt  et  Berzqvist,  par  A.  Bassistow.-— 6.  Procédé  de  réaction  sur  les  im- 
pressions visuelles  suivant  Merkel,  par  A.  Bassistow. — 7.  Mesure  de  l’intensité 
de  la  lumière  au  moyen  de  cercles  tournants  suivant  Kirschmann  et  Lehmann, 
par  I.  Tsiélikow.  — 8.  Influence  de  la  direction  de  l’attention  sur  la  réaction 
simple,  par  I.  Kholtchew.  — 9.  Illusion  de  poids  de  Flournaz,  par  A.  Kassat- 
kine. — 10.  Expériences  sur  l’acide  de  Gymnema  par  Podiapolsky. 

F asc.  II. 

Sommaire:  I.  — 11.  Les  instruments  des  recherches  psychologiques  et 
leurs  modes  d’emploi. 

II.  — Travaux  de  laboratoire:  12.  La  plus  courte  durée  de  la  réaction 
simple. — -13.  Réaction  sur  la  ressemblance  et  la  différence  a)  de  la  couleur, 
b)  de  la  figure,  c)  du  portrait,  par  A.  Tokarsky. 

III.  — 14.  Recherches  sur  le  sentiment  du  temps  suivant  Ivollert,  par  A. 
Bassistow.  — - 15.  Illusion  de  la  vision  suivant  Poggendorf,  par  D.  Victorow.— 
16.  De  la  réaction  musculaire  et  sensorielle  suivant  L.  Lange,  par  A.  Kassat- 
kine. — 17.  Temps  qu’il  faut  pour  reconnaître  et  nommer  des  lettres,  des  images 
et  des  couleurs  suivant  Catell,  par  Kassatkine.  — 18.  Excitation  électrique  de 
la  langue,  par  A.  Podiapolsky. — 19.  Méthode  d’étude  de  la  mémoire  des  per- 
ceptions visuelles  suivant  Weber,  Hegelmaier  et  Zaborsky,  par  Tsiélikow. 

F asc.  III. 

Sommaire:  I:  20.  Structure  du  système  nerveux.  Le  cerveau,  par  G.  I. 
Pribuitkow,  agrégé  de  l’Université  de  Moscou.  — 21.  Les  instruments  pour  les 
recherches  psychologiques  et  leurs  modes  d’emploi. 

IL — Travaux  du  laboratoire:  22.  La  plus  courte  durée  de  la  réaction 
simple. — 23.  La  mémoire  des  mots,  par  A.  Tokarsky. 

III. — 24.  La  mémoire  des  mots  suivant  Binet  et  Henri,  par  A.  Kassat- 
kine.— 25.  Expériences  de  contact  avec  la  peau  en  un  seul  point,  par  A.  Biel- 
kine,  agrégé  de  l’Université  de  Moscou. — 26.  La  sensibilité  de  la  femme  suivant 
Otoîenghi,  par  C.  Baltalon. — 27.  Sur  la  mémoire  des  impressions  visuelles  sui- 


vant  Baldwin,  Shaw  et  Warren,  par  I.  Tsiélikow. — 28.  Mensurations  psycho- 
métriques  du  chien  suivant  Weyer,  par  A.  Kassatkine.  — 29.  De  l’action  des 
courants  intermittents  à haute  tension  suivant  Guttman,  par  A.  Tokarsky.  — 
Livres  reçus  au  laboratoire. 

Fasc.  FF. 

Sommaire:  I.  — 30.  Structure  du  système  nerveux.  Le  cerveau,  par  G.  L 
Pribuitkow,  agrégé  de  1’Université  de  Moscou.  — 31.  Les  instruments  pour  les 
recherches  psychologiques  et  leurs  modes  d’emploi. 

II.  — Travaux  du  laboratoire:  32.  La  mémoire  des  mots,  par  A.  Tokarsky. 

III.  — 33.  De  la  mémoire  des  impressions  visuelles,  par  J.  Tsiélikow. — 
34.  Illusion  du  toucher  d’Aristote,  par  A.  Belldne,  agrégé  de  l’Université  de 
Moscou. — 35.  Des  illusions  optiques  d’après  Tliiéry,  par  D.  Victorow. 

Fasc.  V. 

Sommaire:  I. — 36.  Introduction  à l’étude  de  la  psychologie,  par  A.  To- 
karsky.— 37.  Structure  du  système  nerveux.  Le  cerveau,  par  G.  I.  Pribuitkow, 
agrégé  de  l’Université  de  Moscou.  — 38.  Les  instruments  pour  les  recherches 
psychologiques  et  leurs  modes  d’emploi. 

IL— Travaux  du  laboratoire:  39.  La  mémoire  des  lignes. — 40.  La  mémoire 
des  chiffres.  — 41.  La  mémoire  des  mots.  — 42.  La  mémoire  des  récits,  par 
A.  Tokarsky. 

III. — Sur  la  méthode  des  appréciations  subjectives  d’après  Dwelschauvers, 
par  I.  Kholtchew. 

S.  N.  Ouspensky. 

1.  Contribution  à la  symptomatologie  de  l’aliénation  mentale  aiguë.  (Arch. 
de  psychiatrie,  1889). 

2.  Un  cas  de  paralysie  progressive  chez  un  sujet  alcoolique  (Recueil  de 
travaux  dédiés  au  prof.  A.  J.  Kojevnikow). 

W.  A.  Doubrowine. 

Un  cas  de  dérangement  psychique  post-typhique.  (Comptes  rendus  de  la 
Soc.  des  Neurol,  et  des  aliénistes.  1891 — 92). 

W.  I.  Sémidalow. 

1.  Sur  le  lathyrisme.  (Revue  méd.  1893). 

2.  Cas  d’akinesia  algera  (Mobius).  (Comptes  rendus  des  séances  de  la  Soc. 
des  Neur.  et  des  aliénistes,  1894 — 95). 

S.  A.  Soukhanow. 

1.  Du  délire  aigu.  (Arch.  de  psychiatrie,  1894). 

2.  Des  cas  de  psychose  dans  la  maladie  de  Basedow.  (Revue  méd.  1895).. 
Paru  également  en  français  dans  „La  Revue  Neurologique44,  1896. 

3.  Sur  la  question  des  psychoses  polyneuritiques  (Arch.  de  psych.  1895). 

4.  Contribution  à l’étude  des  changements  du  système  nerveux  central  dans 
la  polynévrite.  (Revue  méd.  1895). 

Publié  également  en  français. 
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5.  La  doctrine  des  neurons  appliquée  à l’explication  de  quelques  phéno- 
mènes psychiques.  (Questions  de  phil.  et  de  psychol.  1896). 

6.  Des  particularités  cliniques  de  quelques  formes  périodiques  et  rémitten- 
tes de  la  démence  aiguë.  (Rapport  au  Yl-e  Congrès  en  mémoire  de  Pirogow). 

7.  Une  nouvelle  tendance  dans  la  biologie  et  la  pathologie  de  la  cellule 
nerveuse  et  de  ses  embranchements.  (Revue  scientifique,  1896). 

8.  Des  troubles  mentaux  dans  la  névrite  multiple.  (Revue  méd.  1896). 

9.  Contribution  à l’étude  de  la  paranoia  inventoria.  (Paru  en  français  dans 
les  Annales  médico-psychologiques,  1896). 

A.  N.  Bernstein. 

1.  Sur  la  Question  des  sensations  du  goût.  (Revue  scient.  1894). 

2.  a)  Manifestations  psychiques  dans  la  chorea  minor.  (Arch.  de  psychiat- 
rie, 1896). 

b)  Die  psychischen  Aeusserungen  der  Chorea  minor.  (Allg.  Zeitschr.  f. 
Psych.  1896). 

3.  La  géophagie  considérée  comme  une  des  formes  d’obsessions  morbides. 
(Revue  méd.  1895). 

4.  Le  monde  des  sons  considéré  comme  objet  de  la  perception  et  de  la 
pensée.  (Questions  de  phil.  et  de  psych.,  1896). 

5.  La  folie  suivant  les  idées  vulgaires  et  suivant  les  données  de  la  science. 
(Pensée  russe,  1896). 

6.  Sur  le  rôle  du  séjour  au  lit  dans  le  traitement  des  aliénés.  (Le  Méde- 
cin, 1896,  M 22). 

Paru  également  en  français  dans  les  „ Annales  médico-psychologiques“,  1897, 

N 1. 

Th.  E.  Rybakow. 

1.  Sur  le  symptôme  de  Magnan  du  cocaïnisme  chronique.  (Revue  méd. 
1896). 

2.  Contribution  à l’étude  de  la  narcolepsie.  (Arch.  de  psychiatrie,  1896). 


Le  laboratoire  de  psychologie. 

(Description  par  M.  l’agrégé  A.  Tokarsky). 

Le  laboratoire  de  psychologie  possède  actuellement  les  instruments  suivants: 

1.  Chronoscope  de  Hipp  de  construction  nouvelle. 

2.  Appareil  de  contrôle  de  Hipp. 

3.  Appareil  avec  écran  mobile  de  Cattel. 

4.  Appareil  de  Wundt  pour  la  mensuration  du  sentiment  de  temps.  (Zeit- 
sinnapparat). 

5.  Pendule  de  Wundt. 

6.  Métronome  à sonnerie. 

7.  Electro-aimant  pour  le  métronome. 
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8.  Commutateur  électro-magnétique. 

9.  Appareil  pour  enregistrer  les  mouvements  des  lèvres  (Lippenschlüssel). 

10.  Commutateurs. 

11.  Rhéostat  de  Sprimont. 

12.  Rhéocordes. 

13.  Interrupteurs  différents. 

14.  Kymographe  système  Razoumow  à six  vitesses  de  rotation,  avec  deux 
cylindres  et  deux  interrupteurs  à mercure  et  secs. 

15.  Chronographe  Marey. 

16.  2 signaux  Desprez. 

17.  2 plumes  Edison. 

18.  Diapason  à 100  oscillations  doubles  par  seconde. 

19.  Galvanomètre  Edelmann. 

20.  Ampéromètre. 

21.  Psycliodomètre  Obersteiner  avec  table. 

22.  2 commutateurs  électriques  pour  l’enregistrement  du  langage  d’après 
Rousselot. 

23.  Métronome  avec  interrupteur  et  commutateur. 

24.  Compteur  à secondes. 

25.  Petites  machines  dynamo-électriques. 

26.  Quelques  spirales  de  Ruhmkorf. 

27.  Appareil  de  rotation  Edelmann. 

28.  Appareil  de  contrôle  Lange. 

Enfin  le  laboratoire  possède  des  piles  électriques,  des  accumulateurs,  des 
sonnettes  électriques,  des  tubes  de  Geissler,  etc.  En  outre  il  a été  acheté,  au 
fur  et  à mesure  des  besoins,  quelques  instruments  et  appareils,  de  sorte  que 
peu  à peu  la  collection  se  complète. 

Les  appareils  d’enregistrement  sont  disposés  dans  une  chambre  spéciale, 
ainsi  (pie  cela  est  indiqué  sur  le  plan.  En  outre,  cette  chambre  communique 
par  des  conducteurs  avec  la  bibliothèque  et  la  chambre  noire  de  la  photogra- 
phie, dans  lesquelles  sont  installées  des  tables  pour  les  expérimentateurs.  En 
outre,  quelques  instruments  sont  disposés  sm*  des  tables  mobiles  ce  qui  permet, 
en  cas  de  besoin,  de  s’isoler  pendant  les  travaux. 

De  cette  façon  le  laboratoire  possède  un  local  suffisant  et  peut  contenir, 
lorsque  les  travaux  sont  bien  répartis,  jusqu’à  50  personnes,  quoique  la  cham- 
bre qui  renferme  les  appareils  d’enregistrement  ne  soit  pas  grande. 

Voici  quel  a été  le  système  adopté  pour  les  travaux  de  laboratoire: 

Les  travaux  sont  de  deux  sortes  : 1 0 les  travaux  en  commun,  qui  ont  le 
caractère  d’exercices  pour  les  commençants  et  de  travaux  entrepris  d’après  un 
plan  déterminé  d’avance  pour  les  personnes  expérimentées;  2°  les  travaux  exé- 
c u tés  indiv  idue  l lemen  t . 

Les  travaux  en  commun  s’exécutent  sous  la  direction  immédiate  et  avec 
la  participation  de  M.  A.  Tokarsky.  Quand  aux  travaux  individuels  des  com- 
mençants, ils  s’exécutent  de  la  façon  suivante: 
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On  laisse  à chacun  le  soin  de  choisir  une  question  et  on  lui  recommande 
de  vérifier  les  expériences  qui  y ont  trait  en  s’en  tenant  strictement  à la  méthode 
de*  leurs  auteurs. 

Pendant  le  cours  des  travaux,  les  résultats  obtenus  sont  examinés  au  la- 
boratoire si  cela  est  nécessaire,  ainsi  que  les  écarts  possibles  et  les  modifica- 
tions dans  la  méthode.  Si  l’on  remarque  des  lacunes,  des  inexactitudes  ou  des 
erreurs  dans  la  répétition  des  expériences,  ou  les  continue  suivant  la  méthode 
indiquée  par  l’auteur  jusqu’à  ce  que  la  cause  de  l’erreur  apparaisse  bien  claire- 
ment, après  quoi  les  expériences  sont  exécutées  avec  les  modifications  conve- 
nables. De  cette  façon  les  personnes  qui  travaillent  au  laboratoire  ont  la  pos- 
sibilité d’étudier  complètement  une  méthode  donnée  et  quelquefois  d’y  faire  cer- 
taines corrections  ou  additions. 

Les  personnes  qui  ont  déjà  de  l’expérience  peuvent  faire  des  recherches 
indépendantes  suivant  leur  propre  méthode,  en  utilisant  tous  les  appareils  du 
laboratoire.  En  cas  de  besoin,  on  fait  aussi  de  nouveaux  aménagements  et  on 
acquiert  de  nouveaux  instruments. 

Tous  les  travaux  du  laboratoire  de  psychologie  sont  publiés  dans  les  „ Mé- 
moires du  Laboratoire  de  Psychologie  “ édités  et  rédigés  par  M.  A.  Tokarsky. 
On  y publie  égalemènt  les  travaux  psychologiques  de  personnes  qui  ne  pren- 
nent pas  part  à ceux  du  laboratoire,  si  ces  travaux  ont  un  lien  immédiat  avec 
l’objet  qui  s’y  enseigne. 

Les  travaux  et  les  instruments  du  laboratoire  servent  également  de  maté- 
riaux pour  les  cours  de  psychologie  qui  se  font  une  fois  par  semaine  pendant 
toute  la  durée  de  l’année  scolaire. 

Les  exercices  pratiques  au  laboratoire  ont  lieu  deux  fois  par  semaine. 
Les  travaux  individuels  ont  lieu  à des  jours  spécialement  désignés. 


Clinique  des  maladies  nerveuses 

par  le  prof.  A.  J.  Kojevnikow. 


I.  Clinique  des  maladies  nerveuses. 

La  clinique  des  maladies  nerveuses  de  PUniversité  de  Moscou  fut  fondée 
en  1869.  On  sépara  alors  dans  ce  but  20  lits  de  la  clinique  hospitalière  de 
thérapeutique,  qui  se  trouvait  à l’hôpital  Impériale  S-te  Catherine,  et  la  direc- 
tion en  fut  confiée  à un  professeur  spécial.  Cette  clinique  ne  fut  donc  au  début 
qu’une  section  de  l’hôpital  S-te  Catherine.  Par  suite  des  particularités  de  l’organisa- 
tion de  cet  établissement  et  du  manque  de  ressources,  la  situation  de  la  cli- 
nique des  maladies  nerveuses  était  peu  satisfaisante,  et  ce  n’est  que  lors  de  la 
fondation  des  nouvelles  cliniques  de  l’Université  de  Moscou  qu’on  lui  éleva  un 
bâtiment  spécial,  spacieux  et  muni  de  toutes  les  ressources  nécessaires  au  trai- 
tement des  malades  et  à l’étude  des  maladies  nerveuses. 

A l’automne  de  1890  la  clinique  des  maladies  nerveuses  fut  transférée 
dans  son  nouveau  local.  Elle  occupe  une  partie  du  terrain,  donné  à l’Univer- 
sité par  M-me  Y.  A.  Morozow,  qui  a construit  à ses  frais  sur  l’autre  partie  la 
clinique  des  maladies  mentales.  Ainsi  la  clinique  des  maladies  nerveuses  se  trouve 
à une  assez  grande  distance  de  la  partie  centrale  des  cliniques;  par  contre,  elle 
est  tout  près  de  la  clinique  de  psychiatrie,  de  sorte  que  plusieurs  installations 
d’économie  domestique,  la  cuisine  par  ex.,  sont  communes  aux  deux  cliniques, 
mais  séparées  des  autres.  Le  plan  des  bâtisses  a ôté  établi  par  l’architecte  de 
l’Université,  K.  M.  Bikowsky,  de  concert  avec  le  professeur  A.  J.  Kojevnikow. 
Les  frais  d’installation  ont  été  couverts  au  moyen  des  sommes  allouées  par  le 
Gouvernement,  et  la  construction  a été  dirigée  par  la  „ commission  de  constru- 
ction des  cliniques 

La  clinique  des  maladies  nerveuses  se  compose  de  deux  bâtiments:  le  'bâ- 
timent principal  de  la  clinique  et  le  bâtiment  du  personnel  de  service,  où  se 
trouvent  l’entrepôt,  le  dépôt  des  vêtements  des  malades  et  les  logements  des 
employés  de  la  clinique.  Le  bâtiment  principal,  outre  les  pièces  réservées  aux 
malades  et  à la  surveillante,  renferme,  conformément  au  plan  général  des  nouvelles 
cliniques,  les  logements  des  médecins  internes  et  des  garde-malades;  à cet  effet 
deux  parties  du  bâtiment  principal  sont  surmontées  d’un  second  étage:  d’un  côté 
se  trouvent  les  appartements  des  internes  (A),  de  l’autre— le  logement  des  garde- 
malades  (B).  Le  reste  du  bâtiment  se  compose  de  deux  étages  et  d’un  sous-sol, 
exclusivement  réservé  au  chauffage  et  à la  ventilation.  On  peut  diviser  les  deux 
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étages  du  bâtiment  principal  en  deux  parties— la  gauche  et  la  droite;  la  par- 
tie droite,  la  plus  grande,  contient  les  salles  des  malades,  la  partie  gauche, 
outre  l’entrée  principale  et  un  grand  vestibule,  renferme,  au  rez-de-chaussée, 
l’ambulance  et  le  comptoir,  et,  à l’étage  supérieur,  la  section  'pédagogique  et 
l’amphithéâtre . 

La  section  des  malades  de  la  clinique  des  maladies  nerveuses  contient  44 
lits;  les  femmes  sont  au  rez-de-chaussée,  les  hommes— à l’étage  supérieur.  Sur 
ces  44  places,  six  réservées  aux  pensionnaires  (3  pour  femmes  et  3 pour  hom- 
mes) occupent  des  pièces  séparées,  assez  spacieuses  et  plus  confortablement 
aménagées  que  les  salles  communes;  elles  possèdent  un  corridor  à part,  perpen- 
diculaire au  corridor  principal.  Les  locaux  communs  se  composent  d’un  large 
corridor  exposé  au  nord-ouest  et  de  dortoirs  tournés  au  sud-est.  Le  rez-de- 
chaussée  peut  contenir  17  femmes,  l’étage  supérieur  — 21  hommes.  La  section 
des  hommes  est  la  plus  grande,  parce  qu’une  expérience  de  bien  des  années  nous 
a démontré  que  le  nombre  des  hommes  affectés  de  maladies  nerveuses  sérieuses, 
•exigeant  un  traitement  clinique,  est  plus  grand  que  celui  des  femmes;  en 
•outre  l’examen  des  hommes  pendant  les  cours  présente  beaucoup  moins  d’incon- 
vénients. Dans  chacune  des  sectios  des  hommes  et  des  femmes,  outre  les  salles 
communes  (pour  3,  4 et  5 malades)  il  y a encore  3 chambres  à un  lit.  Dans  la 
.section  des  femmes  se  trouve  une  chambre  pour  la  surveillante,  et  dans  celle  des 
hommes— pour  l’étudiant  de  garde.  Outre  ces  pièces,  les  deux  sections  renferment 
encore  des  buffets,  des  salles  de  bains  contenant  deux  baignoires  chacune,  des 
water-closets  avec  deux  pièces  attenantes — un  fumoir  dans  la  section  des  hom- 
mes, une  chambre  de  débarras,  dans  celle  des  femmes.  La  nourriture  des  ma- 
lades est  d’abord  apportée  dans  les  buffets,  où  elle  est  divisée  en  portions, 
•et  comme  la  cuisine  se  trouve  à proximité  du  bâtiment  principal,  les  mets 
arrivent  chauds  et  n’ont  pas  besoin  d’être  réchauffés. 

Dans  la  partie  gauche  du  bâtiment,  au  rez-de-chaussée,  se  trouve  une  entrée 
à part  pour  les  malades  externes.  L’ambulance  est  l’objet  de  soins  tout  parti- 
culiers, et  cela  afin  d’augmenter  les  matériaux  cliniques  nécessaires  aux  cours. 
L’ambulance  se  compose,  non  compris  le  vestibule,  de  deux  pièces  assez  spa- 
cieuses — la  salle  d’attente  et  salle  de  visite;  cette  dernière  pièce  con- 
tient deux  lits  destinés  aux  personnes  sérieusement  malades,  qui  ne  peuvent 
rester  assises,  ou  à l’examen  médical  et  au  traitement  des  malades  externes 
(électricité,  massage,  etc.).  C’est  ici  que  les  malades  admis  à la  clinique  échan- 
gent leur  vêtement  contre  celui  de  l’hôpital;  en  cas  de  besoin,  ils  prennent  préa- 
lablement un  bain,  et  alors  seulement  sont  introduits  dans  la  section  des  ma- 
lades. Lorsqu’un  malade  n’est  pas  en  état  de  marcher,  on  le  transporte  dans 
un  fauteuil  ou  dans  un  lit  à roulettes.  Un  ascenseur  est  destiné  à transporter 
les  malades  à l’étage  supérieur;  on  s’en  sert  aussi  pour  transporter  les  malades 
faibles  du  rez-de-chaussée  à l’amphithéâtre.  Afin  d’engager  les  malades  exter- 
nes à fréquenter  régulièrement  la  clinique,  de  manière  qu’on  puisse  suivre  la 
marche  de  leur  maladie  et  se  servir  d’eux  pour  les  démonstrations  des  cours, 
on  permet  à quelques-uns  d’entre  eux  d’user  des  ressources  thérapeutiques  de 
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la  clinique,  telles  que  l5 hydrothérapie,  l’électro-thérapie,  le  massage,  la  suspen- 
sion, etc.  A cet  effet,  le  cabinet  d’électro-thérapie  et  la  salle  d’hydrothérapie 
sont  placés  entre  l’ambulance  et  la  section  clinique  proprement  dite,  de  sorte 
qu’ils  sont  aussi  accessibles  aux  malades  assistés  à la  clinique  qu’aux  externes. 

Le  cabinet  d’électrothérapie  (d)  est  muni  des  appareils  nécessaires  pour 
l’emploi  de  l’électricité  d'induction,  galvanique  et  statique,  ainsi  que  de  rhéostats,  de 
galvanomètres,  etc.;  la  machine  statique  est  mise  en  mouvement  par  un  moteur 
électrique  relié  aux  accumulateurs.  Cette  pièce  peut  être  rendue  obscure  pour 
les  examens  ophtalmoscopiques  et  laryngoscopiques,  etc. 

Dans  la  section  hydrothérapique , suivant  les  diverses  indications  du  trai- 
tement des  maladies  nerveuses,  nous  avons  à notre  disposition  les  ressources 
suivantes:  les  frictions,  les  affusions  (pour  2 et  même  3 malades  simultanément) 
l’emmaillottement,  les  demi-bains,  les  pédiluves  et  les  bains  de  siège  à eau  cou- 
rante, les  bains  artificiels  d’eau  minérale,  les  bains  électriques  (baignoire  en 
faïence)  et  les  douches.  Nous  pouvons  administer  les  douches  à des  pressions 
et  à des  températures  différentes.  Grâce  à la  construction  de  notre  réservoir, 
nous  disposons  continuellement  d’une  pression  de  1 atmosphère  à IVa;  mais  pour 
un  espace  de  temps  déterminé  on  peut  obtenir  une  pression  beaucoup  plus 
forte  — 2,  3,  4 atmosphères;  au  moyen  du  manomètre  il  est  toujours  facile 
d’évaluer  le  degré  de  la  pression,  et,  en  cas  de  nécessité,  on  peut  la  diminuer 
promptement  au  moyen  d’un  robinet.  Afin  d’obtenir  diverses  températures  et 
afin  de  pouvoir  les  maintenir  sans  modification  durant  un  espace  de  temps  plus 
ou  moins  long,  ou  afin  de  produire  plus  promptement  des  transitions  d’une  tem- 
pérature basse  à une  température  plus  élevée  et  vice-versâ,  nous  avons  un  mé- 
langeur (de  la  maison  Razoumow  et  Schiller)  où  l’eau  froide  se  mêle  à l’eau 
chaude  au  degré  voulu:  le  thermomètre  introduit  dans  le  mélangeur  indique  la 
température  du  jet  qui  sort.  Suivant  l’ajutage  adopté  au  tuyau  on  peut  obtenir 
des  douches  en  colonne  ou  en  éventail  plus  ou  moins  fines.  En  outre,  une  des 
baignoires  (dans  la  section  des  hommes)  est  aménagée  pour  les  bains  de  longue 
durée, — à cet  effet  cette  baignoire  est  de  plus  grande  dimension  que  les  baig- 
noires ordinaires;  il  y a aussi  des  appareils  pour  transporter  le  malade  de  son 
lit  dans  la  baignoire  et  vice-versâ,  ainsique  pour  lui  permettre  de  rester  étendu 
dans  la  baignoire. 

A l’étage  supérieur  de  l’édifice  principal  se  trouve,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit  ci-dessus,  la  section  d’études , comprenant  l’amphithéâtre  et  quatre  pièces 
assez  spacieuses.  Un  large  escalier  conduit  directement  du  vestibule  principal 
à l’amphithéâtre,  dont  les  places  s’élèvent  en  gradins,  et  qui  peut  contenir  250 
auditeurs.  Outre  6 grandes  fenêtres,  cette  salle  est  encore  éclairée  par  le  haut. 
Entre  la  chaire,  placée  sur  une  petite  élévation,  et  les  places  des  auditeurs  se 
trouve  un  espace  vide  suffisant  pour  y placer  le  lit  du  malade,  et  où  il  peut 
marcher,  en  cas  de  besoin,  afin  de  permettre  aux  étudiants  de  se  rendre  compte 
des  troubles  du  mouvement  dont  il  est  affecté.  Il  y a dans  l’amphithéâtre  les 
aménagements  nécessaires  pour  l’installation  d’un  appareil  à projections  de 
Schmidt  et  Haensch  muni  d’une  lampe  électrique  à 25  ampères  et  60  volts,  per- 
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mettant  de  projeter  non  seulement  des  diapositifs,  mais  encore  les  prépara- 
tions microscopiques  elles-mêmes  a^ec  un  agrandissement  considérable,  grâce 
au  microscope  s’ajustant  à l’appareil.  L’arc  voltaïque  est  en  communi- 
cation avec  des  accumulateurs  (33)  ayant  . une  capacité  de  75  ampero- 
heures.  Ces  accumulateurs  sont  activés  par  une  machine  dynamo-électrique, 
. mise  en  mouvement  par  le  même  moteur  à gaz  qui  sert  à refouler  les  eaux 
sales  dans  l’égout  collecteur.  Cet  aménagement  donne  la  possibilité  d’user  en 
tout  temps  de  la  lanterne  indépendamment  de  l’ éclairage  de  la  clinique.  L’obs- 
curité est  produite  dans  l’amphithéâtre  de  la  manière  suivante:  toutes  les  fe- 
nêtres sont  munies  de  stores  faits  avec  une  étoffé  noire  spéciale,  opaque,  qui 
se  meuvent  dans  des  rainures  pratiquées  à cet  effet;  au  moyen  d’un  mécanisme 
tous  ces  stores  s’abaissent  ou  s’élèvent  en  même  temps  à toutes  les  fenêtres. 
Pendant  les  interruptions  des  démonstrations,  on  peut  lever  les  stores  ou  diriger 
à l’aide  d’un  commutateur  le  courant  électrique  de  la  lanterne  à projection 
vers  un  lustre  contenant  quelques  lampes  à incadescence. 

Pour  la  préparation  des  diapositifs  et  en  général  afin  d’utiliser  la  photo- 
graphie pour  les  cours,  la  clinique  des  maladies  nerveuses  possède  un  pavillon 
de  photographie  spécial,  muni  de  tout  l'outillage  nécessaire. 

Outre  l’amphithéâtre,  la  section  d’études  contient  encore  le  cabinet  du  pro- 
fesseur, le  musée,  un  laboratoire  pour  les  médecins  et  un  pour  les  étudiants. 
Comme  dans  l’étude  des  maladies  nerveuses  les  examens  microscopiques  jouent 
un  rôle  des  plus  importants,  ces  deux  dernières  pièces  sont  percées  d’un  grand 
nombre  de  fenêtres,  et  renferment  des  tables  aménagées  pour  les  travaux  au 
microscope.  De  plus  le  laboratoire  des  étudiants  contient  une  table  en  briques 
de  faïence,  munie  des  appareils  et  des  réactifs  nécessaires  pour  les  analyses 
chimiques. 

Ainsi  donc,  par  suite  de  l’aménagement  du  bâtiment  de  la  clinique  des 
maladies  nerveuses,  ses  quatre  parties  principales  — la  section  des  malades, 
l’amphitêatre,  l’ambulance  et  le  laboratoire — quoique  à proximité  les  unes  des 
autres  et  étroitement  unies,  sont  néanmoins  disposées  de  manière  à pouvoir 
fonctionner  en  même  temps  sans  se  gêner  mutuellement. 

Quant  au  chauffage,  il  est  organisé  comme  dans  les  autres  cliniques  (Usine 
métallurgique  de  St.-Pétersbourg):  le  chauffage  est  à l’eau  chaude,  la  ventila- 
tion et  l’humidification  de  l’air  en  sont  séparées. 

En  ce  qui  concerne  l’approvisionnement  en  eau,  il  dépend  d’une  installa- 
tion centrale,  commune  à toutes  les  cliniques;  à cet  endroit  l’eau  provenant 
d’un  puits  artésien  s’élève  dans  un  réservoir  situé  à 25  mètres  au  dessus  du  sol. 
L’eau  de  ce  réservoir  s’écoule  naturellement  vers  la  clinique;  du  conduit  prin- 
cipal se  détache  une  ramification  qui  fournit  l’eau  à la  section  d’hydrothérapie, 
de  sorte  que  la  pression  dans  ce  tuyau  (1  atmospli.  à IVa  environ)  n’est  pas 
influencée  par  l’ouverture  ou  la  fermeture . des  robinets  de  la  clinique.  Pour 
divers  usages  temporaires  (incendie,  arrosage  des  rues  et  des  cours,  etc.)  le 
réseau  de  tuyaux  peut  être  mis  en  rapport  direct  avec  la  pompe  foulante  de  la 
station  centrale,  capable,  de  produire  une  pression  de  8 atmosphères;  c’est  de  cet 


appareil  que  nous  pouvous  user  pour  obtenir  momentanément  clans  la  section; 
d’hydrothérapie  une  pression  de  2 ou  3 atmosphères  et  même  davantage.  L’eau 
du  puits  artésien  est  utilisée  pour  les  bains,  l’hydrothérapie,  les  water-closets  et 
le  lavage  de  la  vaisselle;  pour  la  boisson,  le  thé  et  la  préparation  des  aliments, 
on  fait  usage  de  l’eau  du  réservoir  de  la  ville  (eau  de  Mytischi).  La  canalisa- 
tion de  la  clinique  est  aussi  unie  à la  canalisation  centrale;  mais  comme  la 
clinique  des  maladies  nerveuses  et  celle  de  psychiatrie  sont  situées  plus  bas  que 
le  terrain  des  cliniques  voisines,  d’où  part  l’égout  collecteur,  on  a ôté  obligé 
d’installer  une  pompe  spéciale  pour  refouler  les  eaux  sales;  cette  pompe  est 
mise  en  mouvement  par  un  moteur  à gaz. 

La  clinique  des  maladies  nerveuses,  de  môme  que  les  autres,  est  éclairée 
à l’électricité;  on  a trouvé  plus  avantageux  de  ne  pas  installer  de  machine  à 
vapeur  et  de  machine  dynamo-électrique  spéciale,  mais  d’unir  la  clinique  au 
moyen  d’un  câble  souterrain  à la  station  électrique  située  au  centre  des  clini- 
ques; la  clinique  des  maladies  nerveuses  reçoit  un  courant  intermittent,  sa  ten- 
sion est  de  2000  volts;  au  moyen  d’un  transformateur  il  est  utilisé  pour  les- 
lampes  à incandescence  d’Edison. 

Enfin  la  cuisine , ainsi  qu’on  l’a  dit  ci-dessus,  est  commune  à la  clinique 
des  maladies  nerveuses  et  à celle  de  psychiatrie. 

La  blanchisserie  est  la  même  pour  toutes  les  cliniques. 

Nous  ne  nous  attarderons  pas  à décrire  les  meubles,  les  matelas,  les  lits,, 
les  vêtements  et  le  linge  destinés  aux  malades,  les  ustensiles,  etc.,  qui  n’ offrent 
rien  de  particulier,  et  sont  en  général  les  mêmes  que  dans  les  autres  cliniques. 

Sur  la  somme  allouée  à l’entretien  des  nouvelles  cliniques  et  des  instituts, 
un  subside  annuel  de  22.000  roubles  est  afiecté  ^ la  clinique  des  maladies  ner- 
veuses, dont  600  roubles  sont  à la  disposition  du  directeur  pour  l’acquisition 
du  matérial  scolaire — instruments,  livres  et  appareils  de  laboratoire. 


IL  Hospice  des  maladies  nerveuses  chroniques. 

Peu  de  temps  après  l’ouverture  de  la  nouvelle  clinique  des  maladies  ner- 
veuses, nous  avons  pu  fonder  un  hospice  pour  30  personnes  des  deux  sexes 
(15  hommes  et  15  femmes)  atteintes  de  maladies  nerveuses  chroniques.  Cet 
hospice  a un  double  but:  1°  fournir  aux  malades  non  seulement  le  logement  et 
les  soins,  mais  aussi  tout  ce  qui  est  nécessaire  à leur  traitement,  et  2°  donner 
aux  étudiants  la  possibilité  d’étudier  les  dernières  périodes  des  maladies  ner- 
veuses, et  d’en  suivre  parfois  la  marche  jusqu’à  la  fin;  sous  ce  dernier  rapport 
cet  hospice  est  le  complément  naturel  de  la  clinique  des  maladies  nerveuses, 
qui  ne  fonctionne  pas  pendant  les  vacances  d’êtê  et  par  conséquent  ne  peux 
garder  les  malades  que  dînant  une  période  de  9 mois  tout  ou  plus.  Vu  sa 
destination,  le  bâtiment  de  l’hospice  s’élève  tout  près  de  la  clinique,  avec 
laquelle  il  communique  par  un  corridor  chauffé.  Il  a été  fondé  au  moyen 
de  donations  privées  et  avec  le  concours  actif  de  l’Université  de  Moscou.. 
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50.000  roubles  furent  d’abord  donnés  par  M-me  Y.  A.  Morozow  pour  la  con- 
struction et  l’aménagement  de  l’édifice,  à la  condition  que  les  2/3  des  malades, 
c.  à d.  20  personnes,  seraient  entretenus  aux  frais  de  l’hospice.  Les  personnes 
désignées  ci-après  firent  encore  de  nouvelles  donations  destinées  à l’entretien 
des  malades:  la  princesse  M.  A.  Scherbatow— 5.000  r.  pour  1 lit;  M-me  M.  T. 
Morozow— 20.000  r.  pour  4 lits;  M-me  E.  Y.  Paskhalow— 25.000  r.  pour  5 lits; 
de  sorte  que  l’entretien  de  10  malades  fut  assuré.  Conformément  aux  conditions 
posées  par  M-me  Y.  A.  Morozow,  l’Université  de  Moscou  consentit  à se  charger 
encore  de  l’entretien  de  10  malades;  les  autres  malades  sont  payants  (45  roubl. 
par  mois).  Après  l’ouverture  de  l’hospice  on  reçut  encore  d’un  inconnu  5.000  r. 
pour  l’entreien  d’un  lit  supplémentaire.  Le  plan  de  l’hospice  a été  établi  par 
le  professeur  A.  J.  Kojevnikow  de  concert  avec  l’architecte  de  l’Université, 
K.  M.  Bikowsky;  les  travaux  ont  été  dirigés  par  la  «Commission  de  construction 
des  cliniques  “.  Avec  la  somme  de  50.000  roubles  on  a pu  élever  un  édifice  en 
briques  à deux  étages,  assez  spacieux,  surmonté  à une  de  ses  parties  d’un 
3-ème  étage,  réunir  le  bâtiment  à la  clinique  par  un  corridor  chauffé,  et  exé- 
cuter les  aménagements  nécessaires.  Si  l’on  a pu  avec  ces  moyens,  parvenir  à 
créer  et  faire  fonctionner  l'hospice,  c’est  que  l’U'niversité  a non  seulement  cédé 
le  terrain  nécessaire,  mais  a permis  d’user  de  la  cuisine  de  la  clinique;  elle 
s’est  en  outre  chargée  de  Fapprovisionneinent  en  eau,  de  la  canalisation  et  de 
l’éclairage  électrique  de  l’hospice,  en  l’unissant  dans  ce  but  à la  clinique. 

Le  rez-de-chaussée  de  l’hospice  est  réserve  aux  hommes  — 15  personnes; 
ils  ont  à leur  disposition  5 chambres  séparées  et  deux  communes — l’une  pour 
6 malades,  l’autre  pour  4.  Cet  étage  renferme  encore  le  cabinet  du  docteur, 
une  petite  pièce  réservée  à la  bibliothèque,  le  vestibule,  le  buffet,  la  salle  de 
bains  et  le  water-closet  (système  „Unitas“).  Au  premier  étage  se  trouvent  15 
malades  du  sexe  féminin;  cet  étage  renferme  également  5 chambres  séparées 
pour  1 malade  chacune  et  deux  communes  (pour  4 et  6 malades);  il  con- 
tient aussi  une  chambre  pour  la  surveillante,  une  chambre  de  débarras,  le  buf- 
fet, la  salle  de  bains  et  le  water-closet.  Au  second  étage  se  trouvent,  d’un 
côté,  l’appartement  du  médecin  interne,  de  l’autre  — le  logement  des  garde- 
malades. 

Quant  au  chauffage,  des  considérations  économiques  ont  empêché  d’in- 
staller le  chauffage  à l’eau  chaude,  on  a dû  se  contenter  du  chauffage  à l’air 
chaud,  au  moyen  de  calorifères  placés  dans  le  sous-sol. 

L’ouverture  de  l’hospice  a eu  lieu  le  10  décembre  1891.  Depuis  sa  fon- 
dation il  a déjà  rendu  de  grands  services:  bien  des  malades  y ont  trouvé  un 
soulagement  et  quelques-uns  l’ont  quitté  entièrement  rétablis.  De  plus  il  a per- 
mis à unnd  gra  nombre  d’étudiants  d’observer  beaucoup  de  formes  rares  de  ma- 
ladies nerveuses,  ou  de  suivre  la  marche  des  maladies  jusqu’au  bout  et  de  se 
rendre  compte  des  lésions  anatomiques  qui  en  formaient  la  base. 


III.  Musée  neurologique. 


Le  musée  neurologique  se  trouve  actuellement  à la  clinique  des  maladies  , 
nerveuses,  quoique  ce  musée  soit  au  nombre  des  établissements  spéciaux  de 
FUniversité.  L’ouverture  a eu  lieu  le  29  avril  1892.  Le  fonds  se  compose  prin- 
cipalement des  collections  réunies  depuis  longtemps  par  le  prof.  A.  J.  Kojevni- 
koAv.  Le  but  de  ce  musée  est  de  fournir  des  matériaux  pour  l’étude  complète 
du  système  nerveux  à l’état  normal  et  à l’état  pathologique.  A ceUeffet  il  ren- 
ferme 6 sections: 

1°.  Anatomie  comparée  du  système  nerveux. 

2°.  Embryologie  du  système  nerveux  et  phases  de  son  développement 

p ost-embr  y onn  aire . 

3°.  Anatomie  normale  du  système  nerveux. 

4°.  Anthropologie  avec  les  subdivisions  suivantes: 

a)  Anthropologie  ethnographique. 

b)  Anthropologie  préhistorique  et  archéologique. 

c)  Crânes  déformés  artificiellement. 

d)  Crânes  et  cerveaux  de  sujets  d’un  talent  remarquable. 

e)  Anthropologie  criminelle — crânes  et  cerveaux  de  criminels. 

5°.  Anatomie  pathologique  du  système  nerveux  avec  les  subdivisions 

suivantes: 

a)  Anatomie  pathologique  comparée  et  expérimentale. 

b)  Tératologie  du  système  nerveux. 

c)  Anatomie  pathologique  proprement  dite. 

d)  Psychopathies  congénitales. 

G0.  Section  clinique:  reproductions  en  plâtre,  photographies,  dessins,  etc. 

des  manifestations  extérieures  des  maladies  nerveuses. 

Comme  on  le  voit,  notre  musée  neurologique  peut  intéresser  non  seule- 
ment les  médecins,  mais  les  anthropologues,  les  psychologues,  les  criminalistes, 
etc.;  il  peut  aussi  servir  de  trait  d’union  entre  les  diverses  sciences  en  tant 
qu’elles  ont  quelque  rapport  avec  le  système  nerveux  de  l’homme.  A l’origine, 
le  musée  contenait  environ  300  objets;  depuis  lors  il  s’agrandit  continuellement, 
et  actuellement  (au  commencement  de  l’année  1897)  il  renferme  plus  de  1000 
objets,  sans  compter  une  grande  quantité  de  photographies  et  de  préparations 
microscopiques. 

L’Université  de  Moscou  a bien  ^ voulu  désigner  cet  établissement  sous  le 
nom  de  „Musée  neurologique  du  prof.  A.  J.  Kojevniko\v“. 

Le  musée  est  entretenu  au  moyen  des  intérêts  provenant  d’un  capital  de 
3.000  roubles  donné  par  le  prof.  A.  J.  Kojevnikow  lors  de  sa  fondation. 


L’ambulance  de  la  clinique  des  maladies  nerveuses  est  placée  sous  la  di- 
rection du  professeur  W.  K.  Roth.  La  clinique  des  maladies  nerveuses,  l’hospice 


des  maladies  nerveuses  chroniques  et  le  musée  névrologique  sont  dirigés  par  le 
professeur  A.  J.  Kojevnikow,  assisté  du  médecin-adjoint  de  la  clinique  N.  T. 
Chatalow  (depuis  le  29  sept.  1895),  du  médecin-adjoint,  attaché  au  musée 
névrologique,  G.  I.  Pribytkow,  des  médecins  internes  S.  B.  Orlovsky,  N.  M. 
Yerzilow  et  Nalbandow.  (LeS  médecins  internes  des  cliniques  de  FUniversité 
sont  nommés  pour  3 ans,  et  les  médecins-adjoints  pour  un  temps  illimité). 


L’ambulance,  la  clinique  elle-même  avec  l’hospice  des  maladies  ner- 
veuses chroniques  et  le  musée  neurologique  forment  au  point  de  vue  de 
l’enseignement  un  tout  complet:  à l’ambulance  les  étudiants  trouvent  les 
maladies  nerveuses  à leur  première  période  de  développement  ou  des  formes 
de  maladies  qui  ne  demandent  pas  l’alitement  à la  clinique;  la  clinique  leur 
offre  les  maladies  dans  leur  développement  complet,  et  l’hospice  — les  ma- 
ladies à leur  dernière  période.  Par  conséquent,  lé  professeur  a souvent  la  pos- 
sibilité de  présenter  en  même  temps  des  sujets  atteints  de  la  même  maladie 
nerveuse  à diverses  périodes  de  son  développement,  ou  différant  par  certaines 
particularités;  il  peut  quelquefois  présenter  des  malades  atteints  de  maladies 
diverses,  les  comparer  et  montrer  leurs  points  de  ressemblance  et  leur  diffé- 
rence. Le  musée  neurologique  est  d’un  grand  secours  pour  l’enseignement:  dans 
sa  section  clinique  on  peut  trouver  sous  formes  de  reproductions,  de  photogra- 
phies et  de  dessins  les  signes  extérieurs  des  maladies  nerveuses  qui  sont  par- 
ticulièrement démonstratifs  ou  très  rares;  les  sections  d’anatomie  et  d’anatomie 
pathologique  offrent  aux  étudiants  le  substratum  formant  la  base  de  la  mala- 
die étudiée. 

L’enseignement  des  maladies  nerveuses  à l’Université  de  Moscou  est  divise 
en  4 semestres  (VII,  VIII,  IX  et  X).  Dans  le  premier  semestre  a lieu  un 
cours  systématique,  où  l’on  étudie,  d’une  part,  les  malades  offrant  des  cas  ty- 
piques de  la  maladie  donnée,  et  d’autre  part — outre  les  schèmes  et  les  des- 
sins— des  préparations  anatomiques  des  parties  correspondantes  du  système  ner- 
veux à l’état  normal  et  à l’état  pathologique.  Dans  le  2-ème  semestre  on  ter- 
mine le  cours  systématique  et  on  enseigne  la  sémiotique  des  maladies  nerveu- 
ses; à cet  effet  on  examine  divers  malades  et  on  explique  les  méthodes  d’exa- 
men et  la  signification  des  divers  symptômes  pris  séparément.  Dans  les  IX  et  X 
semestres  a lieu  l’enseignement  clinique  proprement  dit:  les  étudiants  sont  pla- 
cés auprès  des  malades  en  qualité  de  „curatores“  (externes);  ils  doivent  faire 
eux-mêmes  l’observation  du  malade,  poser  le  diagnostic  et  établir  le  plan  du 
traitement. 


Outre  le  professeur  A.  J.  Kojevnikow,  les  médecins  indiqués  ci-dessous 
font  des  cours  à la  clinique  des  maladies  nerveuses: 

1°.  Le  prof.  W.  K.  Roth.  1)  Leçons  policliniques  des  maladies  nerveuses, 
et  2)  cours  d’exercices  pratiques  de  diagnostic  et  de  traitement  des  maladies 
du  système  nerveux.  Les  matériaux  de  ces  cours  sont  fournis  au  professeur  par 
l’ambulance  dont  il  a la  direction. 
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2°.  Le  docteur  F.  A.  Mouratow  privât  docent.  Cours  pratique  de  physio- 
logie et  d'anatomie  du  système  nerveux  central  dans  leur  application  à la  cli- 
nique, et  cours  pratique  d’anatomie  pathologique  du  système  nerveux. 

3°.  Le  docteur  A.  A.  Tokarsky  privât/  docent.  L’hypnotisme  et  son  appli- 
cation à la  médecine. 

4°.  Le  médecin  agrégé  (privât  docent)  G.  J.  Pribuitkow  fait  un  cours 
d’anatomie  du  système  nerveux  central  dans  son  application  à la  clinique  des 
maladies  nerveuses. 


Depuis  l’ouverture  delà  clinique  des  maladies  nerveuses  (oct.  1890)  jusqu’à 
l’époque  actuelle  (commencement  de  l’année  1897)  les  médecins  employés  à la 
clinique  ont  publié  les  travaux  suivants  *): 

Le  professeur  A.  J.  Kojevnikov. 

Discours  prononcé  à l’ouverture  de  la  clinique  des  maladies  nerveuses.  Jour- 
nal de  Moscou.  Oct.  1890. 

De  la  paralysie  alcoolique.  Messager  de  psychiatrie  et  de  neuropatho- 
logie. 1891. 

Discours  prononcé  à l’ouverture  de  l’hospice  des  maladies  nerveuses  chro- 
niques. Journal  de  Moscou.  Déc.  1892. 

Cas  d’acromégalie.  Revue  de  Médecine.  1893. 

Discours  consacré  à la  mémoire  du  prof.  Charcot.  Comptes  rendus  de  la 
Société  des  médecins  neurologistes  et  aliénistes  de  Moscou..  1893. 

La  lathyrisme  (leçons  cliniques).  Messager  de  psychiatrie  et  de  neuropa- 
thologie. 1894. 

Deux  cas  d’ophthalmoplegiae  nuclearis.  Revue  de  Médecine.  1894. 

Forme  particulière  de  l’épilepsie  corticale  (Epilepsia  partialis  continua). 
Revue  de  Médecine.  1894. 

Diplegia  spastica  progressiva  (familiaris).  Revue  de  Médec.  1895,  «N?  5. 

De  l’influence  de  l’activité  psychique  sur  les  maladies  nerveuses.  Discours- 
et  compte-rendu  de  l’Université  de  Moscou.  1895. 

Cas  de  guérison  de  la  sycosis.  Revue  de  Médecine.  1895. 

Paralysie  bulbaire  asthénique.  Revue  de  Médec.  1896,  N»  10. 

Zwei  Falle  von  asthenicher  Bulbàrparalyse.  Deutsche  Zeitschr.  fur  Ner- 
venheilk.  1896,  Bd.  IX. 

W.  K.  Roth  (ci-devant  médecin-adjoint,  professeur  depuis  1895). 

Pathologie  des  atrophies  musculaires  I Travaux  présentés  au  IV  congrès- 

Pathogénie  de  l’atrophie  musculaire  / des  médecins  en  mémoire  de  N.  L 
progressive  Pirogow.  1891. 

Forme  périphérique  de  l’atrophie  musculaire  progressive.  Comptes  rendus 
de  la  Société  des  médecins  neurol.  et  aliôn.  de  Moscou.  1891. 


) Sauf  indication  contraire,  les  ouvrages  énumérés  ont  été  publiés  en  russe.  . 


Deux  cas  d’acromégalie.  Revue  de  Médecine.  1892. 

Le  myxoedème  et  son  traitement.  Compte-rendu  de  la  Société  des  méde- 
cins neurol.  et  aliénistes  de  Moscou.  1893. 

Zur  Pathogenese  der  progress.  Muskelatroplne.  ‘Beitrage  zur  path.  Anat. 
berausg.  von  prof.  Ziegler.  1893. 

L’atrophie  musculaire  progressive.  Moscou.  XV  + 478  pages  et  15  pi.  1895. 

Bibliographie  de  l’atrophie  musculaire  progressive.  Moscou.  1895. 

Meralgia  paraesthetica  Berlin.  1895.  Verlag  von  S.  Karger  et  Revue  de 
Médecine,  en  russe.  1895. 

Sur  l’assistance  des  idiots  et  des  épileptiques.  Comptes  rendus  de  la  So- 
ciété des  méd.  neurolog.  et  aliénistes  de  Moscou.  1895. 

Un  cas  particulier,  de  contraction  de  certains  muscles  sous  l’influence  de 
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Clinique  des  maladies  de  l’oreille,  du  nez  et  de  la  gorge. 

Fondée  par  Madame  Julie  Bazanow. 

La  pose  de  la  première  pierre  de  la  clinique  des  maladies  de  l’oreille,  du 
nez  et  de  la  gorge  a eu  lieu  le  12  mai  1894.  La  construction  fut  achevée  en 
gros  à la  fin  de  là  même  année.  Au  printemps  de  1895,  on  procéda  à son 
aménagement  intérieur.  Par  suite  de  diverses  considérations,  à la  fin  de  l’été 
de  1895,  on  éleva  encore  une  aile  composée  d’un  étage  et  d’un  entresol.  Cette 
bâtisse  n’avait  été  jusqu’alors  qu’à  l’état  de  projet.  Les  murs  ont  été  bâtis  au 
ciment  de  Portland,  afin  qu’on  puisse  plus  tard,  en  cas  de  besoin,  y ajouter 
deux  étages.  Presque  en  même  temps  on  construisit  un  hangar  en  briques  pour 
la  machine  à vapeur  et  pour  deux  glacières.  Pendant  tout  l’hiver  de  1895-  1896 
n travailla  à exécuter  à l’intérieur  les  aménagements  compliqués  nécessaires 
pour  l’enseignement  clinique  et  les  recherches  scientifiques  concernant  cette  spé- 
cialité médicale. 

En  fondant  cette  clinique  on  a été  guidé  par  les  considérations  suivantes: 

1°  Fonder  un  établissement  peu  considérable  par  ses  dimensions,  mais  pos- 
sédant en  revanche  des  ressources  matérielles  suffisantes. 

2°  Organiser  d’une  manière  aussi  complète  que  possible  l’enseignement  cli- 
nique au  moyen  de  cabinets  de  consultation,  et  lui  donner  une  base  scientifique 
solide  sans  se  laisser  guider  par  un  but  utilitaire.  Voilà  pourquoi  tout  un  étage 
est  réservé  aux  travaux  scientifiques  pratiques. 

3°  Ne  pas  chercher  à voir  un  grand  nombre  de  malades  à la  clinique,  afin 
de  pouvoir  consacrer  plus  de  temps  à l’acquisition  des  connaissances  purement 
théoriques. — Grâce  à la  construction  de  l’aile,  le  nombre  des  lits  peut  s’élever 
actuellement  de  18  à 20.  Dans  la  suite,  lorsqu’on  aura  élevé  cette  bâtisse  de 
deux  étages  et  qu’on  y aura  transféré  les  cabinets  et  les  locaux  affectés  aux 
recherches  scientifiques,  il  y aura  assez  de  place  pour  30  lits. 

4°  Posséder  un  personnel  enseignant  bien  rétribué  et  nombreux  relative- 
ment au  nombre  des  lits. 

L’expérience  a démontré  que  l’étude  si  ardue  de  cette  spécialité  médicale 
n’est  vraiment  fructueuse  que  lorsque  chaque  professeur  n’a  que  5 à 6 audi- 
teurs. Les  plus  expérimentés  peuvent,  mais  avec  peine,  s’occuper  de  10  à 14 
personnes. 


5°  Réserver  autant  que  possible  à chaque  domestique  un  logement  séparé 
contenant  un  lit  et  les  meubles  nécessaires,  lui  fournir,  en  cas  de  besoin,  des 
vêtements,  et  le  nourrir  à la  table  de  la  clinique,  sans  lui  remettre  en  main 
’argent  affecté  aux  frais  de  nourriture. 

6°  Appliquer  aussi  rigoureusement  que  possible  la  méthode  aseptique  dans 
l’entourage  du  malade. 

Ainsi  qu’on  peut  le  voir  en  consultant  le  plan,  la  clinique  se  compose  d’un 
bâtiment  principal  à deux  étages  A surmonté  d’une  mezzanine  donnant  sur  la 
cour  et  d’une  aile  à un  étage,  B etC,  avec  un  entresol.  Par  suite  de  la  topo- 
graphie de  l’endroit  (inclinaison  du  sol)  qui  a la  forme  d’un  trapèze  (37  sag.; 
33  sag.  1 arch,  13  versch.;  23  sag.  et  23  sag.  2 arch.  5 versch.)  et  à 

cause  de  la  loi  sur  les  constructions,  d’après  laquelle  on  doit  laisser  un  certain 
espace  entre  les  bâtisses,  on  a été  obligé  dans  la  construction  de  l’aile  de  s’é- 
carter un  peu  de  l’angle  droit.  A l’angle  droit  du  lot  de  terrain  se  trouve  un 
hangar  en  briques  D.  L’emplacement  E,  indiqué  sur  le  plan  par  un  pointillé, 
est  réservé  à la  constructioîi  d’une  bâtisse  en  projet,  destinée  aux  logements 
du  personnel  enseignant,  et  pour  augmenter,  s’il  est  nécessaire,  le  nombre  des 
locaux  affectés  aux  recherches  scientifiques.  La  longueur  de  l’édifice  dans  le  sens 
de  la  façade  est  de  12  sag.,  la  largeur  de  8 sag.  Du  côté  de  la  cour  le  bâ- 
timent fait  saillie  et  est  surmonté  d’une  mezzanine.  L’aile  a 11  sag.  de  lon- 
gueur et  de  5 à 7,4  s.  de  largeur.  Les  bâtisses  A,B,C  sont  entourées  d’un 
canal  garni  d’asphalte,  de  sorte  que  l’entresol  est  sec  et  clair. 

La  hauteur  de  toutes  les  pièces  est  de  5 arch.  (3ra  6)  excepté  la  salle 
(A?  38)  qui  a 6 arch.  de  hauteur  (4m3). 

Les  angles  de  toutes  les  pièces  ainsi  que  les  saillies  des  portes  sont  arron- 
dies, afin  d’éviter  leur  dégradation. 

Fenêtres.  Les  embrasur  es  des  fenêtres,  afin  de  réfléchir  une  plus  grande 
quantité  de  lumière,  sont  fortement  évasées  et  peintes  en  blanc.  Il  n’ya  pas 
d’appuis  aux  fenêtres.  La  partie  supérieure  des  allèges  tournée  vers  l’inté- 
rieur du  bâtiment  est  recouverte  de  ciment  de  Portland,  unissant  ainsi  la  sim- 
plicité à la  solidité.  La  face  antérieure  de  cette  allège  en  ciment  fait  saillie; 
au  bas  il  y a une  rigole  pour  retenir  l’eau.  Le  bout  de  cette  saillie  arrive  à peu 
près  au  milieu  de  la  batterie.  Grâce  à cet  aménagement,  pendant  l’hiver,  le 
eourant  d’air  froid  rencontrant  la  colonne  d’air  chaud  se  mêle  avec  elle,  ce  qui 
diminue  considérablement  les  courants  d’air  des  fenêtres;  de  plus  les  gouttes  d’eau 
qui  découlent  des  fenêtres,  tombent  sur  la  batterie  échauffée  et  se  vaporisent 
de  nouveau.  Ces  prévisions  se  sont  entièrement  réalisées  l’hiver  passé.  La 
colonne  d’air  chaud  s’élevait  jusqu’au  milieu  de  la  fenêtre.  La  batterie  elle- 
même,  quoique  enfoncée  dans  le  mur,  peut  facilement  être  essuyée  et  nettoyée 
{Dess.  1). 

En  outre  on  ne  peut  rien  déposer  sur  ces  appuis  de  fenêtre,  ce  qui  contri- 
bue considérablement  à leur  propreté. 

Dans  l’installation  des  portes  et  des  fenêtres  on  a tâché  autant  que  pos- 
sible d’empêcher  l’accumulation  de  la  poussière,  de  faciliter  sa  chute  sur  le 
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plancher  et  de  donner  la  possibilité  de  l’enlever  rapidement  et  sans  difficulté 
en  cas  d’accumulation. 

Planchers.  Les  planchers  de  l’entresol,  de  la  salle  de  bains  et  des  water- 
en  asphalte.  Ils  sont  recouverts  d’une  peinture  jaune. 

Au  rez-de-chaussée  A,  B,  C,  ainsi  qu’au  laboratoire  les  planchers  sont  en  xy- 
lolite.  Ce  sont  des  plaques  de  diverse  grosseur  (15  à 20  cent,  car.;  largeur=l 
m.  car.)  formées  d’un  mélange  de  chlorure  de  magnésie  et  de  sciure  de  bois 
pressé  à 400  atmosphères  au  moyen  de  la  presse  hydraulique.  Le  xylolite  est 
incombustible,  ne  pourrit  pas,  il  est  mauvais  conducteur  de  la  chaleur  et  insen- 
sible aux  variations  atmosphériques.  Il  ne  peut  être  employé  dans  les  sous-sols 
en  contact  direct  avec  le  sol. 

Au  premier  étage  et  dans  quelques  pièces  destinées  aux  internes  il  y a des 
parquets  en  chêne.  Partout  ailleurs  (corridors,  vestibules)  le  plancher  se  compose 
de  dalles  en  pierre  de  Taroussa.  Elles  sont  polies  à certains  endroits  et  ont 
un  belle  apparence.  Mais  elles  sont  alors  très  glissantes. 

Les  plinthes  destinées  à recouvrir  le  point  d’union  du  plancher  avec  les 
murs  ne  sont  pas  fixées  au  plancher,  mais  aux  murs  au  moyen  de  clous  plantés 
dans  des  morceaux  de  chêne-liège.  L’avantage  de  ce  système  est  que  par  les 
changements  de  température  le  plancher  :peut  jouer  librement  sous  les  plinthes; 
dans  le  cas  contraire  il  y aurait  forcément  une  fente  entre  le  mur  et  la  plinthe. 
Afin  d’empêcher  l’accumulation  de  la  poussière  et  des  balayures  entre  les  plin- 
thes et  le  plancher,  on  a rempli  les  fentes  de  mastic. 

Les  murs  sont  recouverts  d’un  badigeon  à la  colle,  qui  offre  moins  de 
résistance  à la  ventilation  naturelle,  sauf  les  soubassements  qui  sont  au  préa  lable 
peints  à la  ripoline. 

Cette  couleur  est  très  solide  et  d’un  bel  effet:  le  mur  brille  d’un  vif  éclat 
et  offre  l’aspect  de  la  porcelaine.  La  „ripoline“  résiste  aux  acides,  mais  craint 
les  fortes  solutions  alcalines. 


Après  ces  observations  générales,  passons  à la  description  détaillée  du 

local. 

L’entrée  principale  (N?  1)  donne  accès  à un  vestibule  qui  sépare  la  section 
des  hommes  (JV?  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9)  de  celle  des  femmes  (N?  3,  11,  12,  13, 
14,  15)  et  communique  avec  elles  au  moyen  d’un  corridor  de  peu  d’éten- 
due (3  sag.  de  longueur  et  3 arch.  de  largeur)  éclairé  par  une  large  fenêtre, 
qui  en  occupe  environ  le  tiers  (1:3).'  Vu  le  petit  nombre  des  malades  assi- 
stés, on  a adopté  le  système  dit  „de  corridors",  et  cela  pour  les  raisons  sui- 
vantes: 

1°  Pour  ménager  remplacement  destiné  aux  bâtisses. 

2°  Afin  de  pouvoir  adopter  un  système  de  ventilation  plus  simple  et  plus 
commode. 

3°  Afin  de  réduire  au  minimum  le  personnel  de  service. 

Les  salles  peuvent  contenir  de  15  à 16  personnes.  Chaque  malade  dispose 
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de  30  à 35  mètres  cub.  d’air.  Mais  si  l’on  ajoute  à cela  l’air  du  corridor,  des 
vestibules  et  du  réfectoire,  que  les  portes  ouvertes  mettent  constamment  en 
communication  avec  les  salles,  chaque  malade  dispose  de  plus  de  75  mètres 
cub.  d’air.  De  plus,  en  dehors  des  heures  d’étude,  les  malades  ont  le  droit  de 
séjourner  dans  la  salle  de  l’étage  supérieur. 

Le  rapport  de  la  surface  des  fenêtres  à celle  des  planchers  est  de  1:  8 
dans  quelques  salles,  et  de  1:5  dans  d’autres. 

Les  pièces  N?  7 et  . 13  servent  de  réfectoire  aux  malades.  Ordinairement 
les  malades  mangent  dans  les  salles  ou  dans  les  corridors,  qu’on  est  obligé  de 
balayer  plusieurs  fois  par  jour.  Ce  balayage  a lieu  en  présence  des  malades,  et 
la  poussière  poussée  de  tous  les  côtés  se  répand  partout  dans  les  salles,  ce  qui 
est  entièrement  contraire  aux  règles  les  plus  élémentaires  de  l’hygiène.  La 
poussière  doit  être  enlevée  au  moyen  de  torchons  humides  trempés  dans  de 
l’eau  bouillie,  additionnée  d’un  peu  de  savon.  C’est  cette  dernière  considération 
qui  a engagé  a employer  des  planchers  soigneusement  vernis  en  xylolite  de 
préférence  au  parquet,  qu’il  est  difficile  et  parfois  impossible  de  débarrasser  des 
taches  de  graisse  et  autres. 

Avec  une  salle  à manger  séparée,  qui  peut  en  même  temps  servir  de  ca- 
binet de  lecture,  tous  ces  inconvénients  disparaissent:  on  peut  aérer  cette  pièce 
plusieurs  fois  par  jour,  la  nettoyer  avec  un  torchon  mouillé,  mettre  le  couvert 
et  desservir  la  table  sans  déranger  les, malades.  Seules  les  personnes  gravement 
malades  mangent  au  lit. 

De  la  salle  à maïiger  (N?  7,  13)  une  porte  conduit  au  cabinet  de  toilette. 
Il  s’y  trouve  un  lavabo  d’un  système  très  simple,  permettant  au  médecin  d’y 
apercevoir  sans  peine  la  moindre  souillure,  et  pouvant,  en  cas  de  besoin,  être 
démonté  et  nettoyé  en  moins  d’une  minute. 

Au-dessus  du  lavabo  est  fixé  un  miroir.  A côté  du  cabinet  de  toilette  se 
trouve  un  water-closet  (N?  2,  15).  On  l’a  placé  au  milieu  du  bâtiment  à cause 
du  fort  tirage  produit  par  la  proximité  du  tuyau  principal  de  ventilation.  La 
cuvette  système  „Unitas“  repose  sur  un  plancher  en  asphalte  s’abaissant  au 
milieu;  au  bas  de  cette  pente  se  trouve  une  rigole  avec  une  ouverture. 
Grâce  à cet  aménagement  les.  liquides  s’écoulent  immédiatement,  ce  qui  donne 
la  possibilité  de  laver  soigneusement  les  murs  et  le  plancher  du  water- 
closet;  on  peut  les  arroser  sans  crainte  que  l’eau  pénètre  dans  le  cabinet  de 
toilette,  qui  est  en  outre  séparé  du  water-closet  par  une  bordure  d’asphalte  en 
saillie. 

Les  murs  du  water-closet  sont  entièrement  peints  à la  „ripoline“  couleur 
crème.  L’embrasure  de  la  fenêtre  est  évasée  et  soigneusement  peinte.  Du  ca- 
binet de  toilette  on  rentre  dans  un  grand  vestibule  bien  éclairé  (N?  2),  d’où  un 
escalier  mène  au  premier  étage  et  au  palier  supérieur  (N?  37).  La  porte  de  gauche 
donne  accès  à la  salle  d’opérations  (N?  40),  et  celle  de  droite— à la  bibliothèque 
(N?  43);  en  face  deux  portes  conduisent  à la  salle  («N1?  38). 

La  salle  a 21  arch.  de  longueur  (16,19  m),  14  ar chines  de  largeur  (10,9  ra) 
et  6 archines  de  hauteur  (4,6 m).  Dans  son  installation  on  a surtout  tâché 
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d’éviter  la  formation  d’un  écho,  inconvénient  des  plus  sensibles  pour  l’exploration 
médicale  de  l’ouïe.  Cette  salle  sert: 

1°  d’auditoire  pour  les  cours; 

2°  de  salle  d’attente  pour  les  malades  externes  et  de  local  pour  les  exer- 
cices pratiques  des  étudiants; 

3°  de  lieu  de  promenade  et  de  réunion  pour  les  malades  en  dehors  des 
heures  d’étude; 

4°  de  parloir  pour  les  personnes  qui  viennent  visiter  les  malades. 

Pour  toutes  ces  raisons  on  n’a  pas  installé  de  gradins  en  amphithéâtre 
pour  les  étudiants,  mais  simplement  des  chaises  de  Vienne  disposées  par  rangs. 
Entre  les  deux  portes  d’entrée  se  trouve  une  petite  élévation  pour  la  chaire 
du  professeur,  un  tableau  noir  et  un  écran  pour  les  projections.  La  salle  est 
éclairée  par  5 grandes  fenêtres  à glaces,  offrant  une  surface  d’éclairage  d’environ 
50  arch.  car.  (25  m).  Au-dessus  des  fenêtres  se  trouvent  des  corniches  munies  de 
rideaux  de  couleur  sombre,  car  pendant  les  exercices  pratiques  on  est  obligé  de 
travailler  dans  un  demi-jour  ou  même  dans  une  obscurité  complète.  Au  pla- 
fond sont  suspendus  trois  lustres  pour  l’éclairage  électrique  de  86  bougies  cha- 
cun. A l’angle  situé  à gauche  de  la  chaire  on  a pratiqué  dans  le  plafond  une 
bouche  de  tirage  d’environ  1 archine  car.  (0,5  m)  communiquant  avec  un  canal 
spécial  en  bois  avec  batteries,  qui  se  continue  par  un  tuyau  séparé  donnant  sur 
le  toit.  Ce  ventilateur  est  destiné  à activer  la  ventilation  pendant  les  exercices 
pratiques;  le  tirage  est  augmenté  au  moyen  de  batteries  chauffées  instantanément 
par  la  vapeur  provenant  de  la  chaudière. 

Le  long  des  murs  de  cette  salle  se  trouvent  divers  appareils  et  instruments 
destinés  à l’examen  médical  des  malades;  de  plus  ces  objets  sont  rangés  dans 
un  ordre  systématique  de  manière  à ce  que  l’étudiant  puisse  s’assimiler  les  pro- 
cédés de  diagnostic,  en  passant  successivement  d’un  appareil  à l’autre.  S’il 
néglige  un  procédé  connu  d’examen  médical,  son  diagnostic  ne  peut  être  con- 
sidéré comme  complet.  Cette  salle  renferme  encore  des  reproductions  plastiques 
au  moyen  desquels  les  étudiants  peuvent  étudier  rapidement  des  groupes  entiers 
d’affections  de  l’oreille,  du  nez  et  de  la  gorge.  Des  dessins  sont  suspendus  aux 
murs.  Le  côté  gauche  de  la  salle  est  occupé  par  des  tables  d’une  construction 
spéciale  destinées  aux  exercices  pratiques  avec  les  étudiants.  La  description  de 
de  tous  ces  aménagements  sera  faite  dans  un  recueil  spécial. 

Les  pièces  V?  46,  45  sont  occupées  par  le  cabinet  d’acoustique,  qui  est  ol 
premier  du  monde  pour  la  richesse  et  le  nombre  de  ses  instruments.  Tous  les 
instruments  de  précision  ont  ôté  commandés  à M-r  Rodolphe  Kônig  (Paris,  quai 
d’Anjou,  27),  l’homme  le  plus  compétent  dans  cette  branche  de  la  science  après 
Helmholz.  Les  appareils  plus  simples  et  meilleur  marché  pour  les  travaux  élé- 
mentaires de  laboratoire  ont  été  commandés  aux  maisons  Ferdinand  Ernecke 
(Berlin,  Kôniggraetzer  Str.  112),  Anton  Appun  (Hanau  bei  Frankfurt  am  Main), 
Edelmann  (München),  Wesselhofer  (Halle  a.  S.). 

La  pièce  JV?  44  est  le  cabinet  de  travail  du  directeur.  Elle  renferme  aussi 
une  partie  des  instruments  acoustiques,  ainsi  que  des  instruments  de  la  plus 
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grande  précision  pour  mesurer  le  temps,  l’électricité,  etc.  De  plus  tout  y est 
aménagé  pour  les  travaux  au  microscope  et  les  recherches  physiologiques. 

La  bibliothèque  se  trouve  au  A?  43.  On  trouve  les  livres  au  moyen  d’un 
système  de  cartons.  Ces  cartons  sont  rangés  dans  deux  armoires:  l’une  est  pour 
les  cartons  disposés  par  ordre  alphabétique,  l’autre  pour  le  catalogue  systéma- 
tique par  divisions. 

La  pièce  A»  42  contient  des  préparations  concernant  l’anatomie  de  l’oreille, 
du  nez  et  de  la  gorge  de  l’homme  et  des  animaux,  ainsi  qu’une  série  de  mo- 
dèles. 

La  chambre  A?  41  contient  un  lavabo  pour  les  étudiants,  une  armoire 
renfermant  des  instruments,  des  tabliers  et  une  collection  de  tuyaux  à gaz 
système  Fletcher  destinés  à la  stérilisation  des  instruments.  Les  malades  passent 
par  cette  pièce  pour  se  rendre  dans  la  salle. 

La  salle  d’opérations  (A?  40)  communique  par  une  porte  avec  le  palier 
(«N?  37),  et  par  une  autre  avec  l’escalier  de  service  (A?  39).  Cet  aménagement 
a pour  but  de  faciliter  l’enlèvement  des  bandages  maculés  sans  salir  les  autres 
pièces.  Le  plancher  de  la  salle  d’opérations  est  en  dalles  de  Mitiach.  Pour 
l’écoulement  de  l’eau  et  des  liquides,  on  a établi  dans  le  mur  contigu  à l’esca- 
lier de  service  un  tuyau  qui  aboutit  à l’angle  extérieur  dans  une  coquille  re- 
couverte d’un  treillis,  avec  une  ouverture  séparée  sur  l’escalier  de  service,  de 
sorte  qu’il  est  facile  de  la  nettoyer.  Au-dessus  de  ce  tuyau  se  trouve  un  lavabo 
qui  peut  se  démonter  comme  celui  du  cabinet  de  toilette.  L’eau  chaude  stéri- 
lisée se  trouve  dans  un  réservoir  en  fer  spécial  hermétiquement  fermé,  placé 
sur  le  palier  de  l’escalier  de  derrière  (A»  39);  il  est  chauffé  par  un  alambic  au 
moyen  de  la  vapeur.  On  peut  également,  en  cas  de  besoin,  le  chauffer  au  gaz. 
Les  murs  de  la  salle  d’opérations  sont  parfaitement  unis  et  peints  en  blanc 
(,,ripoline“).  Les  armoires  contenant  les  instruments  sont  pratiquées  dans 
le  muret  fermées  par  des  portes  vitrées.  Le  haut  de  ces  armoires  est  re- 
couvert d’une  petite  corniche  afin  que  pendant  le  lavage  des  murs  l’eau  ne 
puisse  pas  pénétrer  entre  le  châssis  et  la  bordure.  Les  rayons  des  armoires 
sont  en  verre  ou  en  bois  peint  en  blanc.  On  a été  obligé  d’user  de  ces  der- 
niers à cause  de  la  pesanteur  des  rayons  en  verre.  Au  plafond  est  pratiquée 
une  grande  ouverture  pour  la  ventilation  communiquant  avec  la  chambre  à bat- 
teries décrite  ci-dessus;  elle  est  destinée  à activer  la  ventilation  pendant  la 
chloroformisation.  Pour  les  opérations  du  soir,  il  y a au  milieu  de  la  chambre 
une  lampe  à incadescence  de  la  puissance  de  100  bougies. 

La  stérilisation  des  instruments  a lieu  au  moyen  du  gaz  ou  de  la  vapeur 
provenant  de  la  chaudière.  La  table  d’opérations  est  aussi  chauffée  à la 
vapeur.  La  stérilisation  des  pièces  à pansement  se  fait  dans  le  local  de  la 
chaudière,  où  se  trouve  un  bel  appareil  exécuté  par  la  maison  Lautenschlâger 
de  Berlin. 

Dans  l’installation  de  la  salle  d’opérations  on  s’est  efforcé  de  ne  pas  l’en- 
combrer de  divers  appareils;  ceux-ci  sont  placés  dans  les  pièces  voisines. 
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Le  laboratoire. 

On  peut  entrer  au  laboratoire  (JY?  88).  soit  par  l’escalier  de  derrière  (.A?  84),. 
soit  par  la  bibliothèque  au  moyen  d’un  escalier  en  colimaçon  (N?  90).  Le  labo- 
ratoire est  destiné  à six  personnes.  Il  a sa  ventilation  à part,  qui  ne  commu- 
nique pas  avec  le  système  général,  et  ses  ventilateurs  séparées  avec  tuyau 
donnant  sur  le  toit.  Outre  les  places  destinées  aux  personnes  qui  travaillent, 
on  a disposé  parallèlement  plusieurs  tables  sur  lesquelles  sont  placés  par  ordre 
divers  instruments:  des  microtomes,  un  appareil  centrifuge,  une  loupe,  des  pinces 
ostéotomes,  un  saccliarimètre,  etc.  En  outre  on  y trouve  aussi  une  chambre 
obscure  pour  la  microphotographie,  et  à côté  une  chambre  pour  le  développe- 
ment des  clichés. 

Le  laboratoire  est  situé  à l’étage  supérieur  afin  d’éloigner  des  malades 
tous  les  produits  de  la  décomposition  provenant  des  travaux  histologiques  et 
des  analyses  de  l’urine.  Il  est  muni  de  gaz;  l’eau  est  fournie  par  un  réservoir 
spécial  et  par  les  conduits  de  la  ville. 

L’entresol. 

On  peut  y pénétrer  par  le  vestibule  .A?  2 ou  par  l’escalier  de  derrière 
(N?  16,  61).  Les  pièces  de  cet  étage  servent  de  logement  à la  surveillante 
(A?  52  et  53)  et  aux  huit  garde-malades  (N?  55,  56,  58);  il  n’y  a que  des 
lits  et  des  tables,  leurs  malles  sont  placées  au  hangar  dans  un  local  spécial. 
Le  local  .A?  57  sous  le  grand  escalier  renferme  d’un  côté  une  rangée  d’armoires, 
où  chaque  garde  a un  compartiment  pour  y enfermer  le  linge  et  les  vête- 
ments qu’on  lui  remet  pour  son  usage  personnel. 

La  pièce  X?  49  sert  de  lingerie,  et  le  JY?  50  de  chambre  de  débarras. 

Les  pièces  latérales  (JY?  JY?  54  et  60)  sont  occupées  par  les  chambres  de 
ventilation,  dont  les  parois  sont  peintes  en  gris. 

Section  des  chaudières. 

Dans  l’organisation  de  cette  section  bien  éclairée  et  ventilée  on  a eu  en 
vue,  outre  le  chauffage  du  bâtiment,  d’user  de  la  chaudière  à basse  pression 
(V 2 atmosphère)  pour  les  opérations  suivantes: 

r°.  Pour  stériliser  les  pièces  de  pansement  au  moyen  de  la  vapeur,  en 
faisant  pénétrer  une  jet  de  vapeur  dans  une  étuve  système  Lautenschlâger. 

Cet  appareil  est  placé  sur  une  grille  au-dessus  des  chaudières.  La  vapeur 
qui  sort  de  l’appareil  à stérilisation  11’est  pas  perdue,  elle  passe  par  un  alam- 
bic et,  en  se  refroidissant,  donne  de  l’eau  distillée  recueillie  dans  des  vases, 
hermétiquement  fermés.  Les  pièces  de  pansement  stérilisées  sont  portées  à la 
salles  d’opérations  dans  des  boites  Schimmelbusch.  L’étuve  est  assez  grande  pour 
qu’on  puisse  y introduire  sans  peine  un  matelas  et  des  coussins.  On  peut  aussi 
la  chauffer  au  gaz. 

2°.  Au  moyen  de  la  vapeur  on  chauffe  les  batteries  placées  dans  les  tuyaux 
de  ventilation  de  la  grande  salle  («N?  38). 
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3°.  On  peut  réchauffer  l’eau  distillée  dans  un  réservoir  en  cuivre  muni 
-d’un  serpentin,  placé  sur  le  palier  de  l’escalier  du  deuxième  étage  («N?  39)  et 
réuni  au  lavabo  de  la  salle  d’opérations. 

4°.  On  peut  réchauffer  le  grand  réservoir  de  la  salle  de  bains  (Y?  25) 
dans  l’espace  de  trois  quarts  d’heure. 

5°.  La  vapeur  est  utilisée  pour  chauffer  la  table  d’opérations  et  pour 
stériliser  les  instruments. 

6°.  On  peut  chauffer  l’énorme  chaudière  tubulaire  destinée  au  chauffage  de 
l’aile  et  de  l’air  du  tuyau  de  ventilation  de  cette  bâtisse.  Cette  chaudière  est 
d’assez  grande  dimension  pour  chauffer  une  bâtisse  à trois  étages  (en  cas  d’agran- 
dissement). 

7°.  La  vapeur  sert  à humidifier  l’air  de  toutes  les  chambres  de  ven- 
tilation. 

8°.  Un  léger  chauffage  de  la  chaudière  au  commencement  de  l’automne 
•et  au  printemps  est  suffisant  pour  activer  le  tirage  et  entretenir  par  consé- 
quent une  ventilation  régulière,  en  évitant  un  tirage  en  sens  contraire. 

En  installant  tous  les  aménagements  qui  ont  été  décrits,  on  a eu  pour  but 
de  diminuer  la  consommation  du  gaz  et  d’économiser  eu  général  le  combustible. 
Tout  ce  dont  j’ai  parlé  est  obtenu  simultanément  pendant  le  chauffage  du  ma- 
tin: le  mécanicien  n’a  qu’à  ouvrir  les  conduits  de  vapeur  de  l’une  ou  de 
l’autre  des  sections  durant  un  certain  temps.  Comme  cette  chaudière  est  chauffée 
tous  les  jours,  on  n’est  obligée  d’employer  qu’une  petite  quantité  de  combustible. 

Destination  des  pièces  de  l’aile. 

Eiïtresol. 

Y?  63.  Chambre  de  passage. 

Y?  Y?  64,  67  et  79.  Corridor. 

Y.  65.  Loge  du  concierge;  JY?  70 — chambre  du  mécanicien;  JY?  71 — chambre 
de  l’aide-concierge. 

Y?  72.  Pièce  contenant  le  lavabo  des  gens  de  service. 

Y?J\I?  69  et  68.  Local  de  la  chaudière  et  de  la  chambre  de  ventilation. 

JY?  83.  Chambre  du  chauffeur. 

Y?  73.  Escalier  de  service. 

Y?  74.  Ventilation  spéciale  pour  les  salles  des  maladies  contagieuses.  • 

Y?  75.  Chambre  de  débarras. 

Y?  82.  Chambre  du  cuisinier. 

Y?  76.  Chambre  de  l’aide  du  cuisinier. 

Y?  77.  Chambre  des  deux  portiers. 

Y?  78.  Réfectoire  des  gens  de  service. 

Y? Y?  80  et  81.  Cuisine  et  pièce  pour  la  vaisselle. 

1-er  étage. 

Y? Y?  17,  18  et  19.  Entrée  des  malades  externes  et  des  étudiants  et  salle 
d’attente  des  malades. 
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JY?JY  20  et  32.  Corridor. 

«N?  22.  Pharmacie. 

JSle  21.  Vestiaire  et  fumoir  des  étudiants. 

N?  23.  Water-closet  réservé  aux  femmes;  «N?  24 — water-closet  des  hommes. 
JY?  25.  Chambre  de  bains. 

N?  35.  Chambre  de  l’interne  de  service. 

JY?  36.  Salle  à manger  des  médecins  et  des  internes  de  service. 

N?  26  et  2 7.  Escalier  et  entrée  de  la  cour  au  rez-de-chausse  et  aux  salles 
des  maladies  contagieuses. 

JY?  34.  Chambre  de  Pinterne  de  service  demeurant  à la  clinique. 

JY  33.  Chambre  de  l’infirmier. 

JYJY  29  et  30.  Salles  destinées  aux  maladies  contagieuses  avec  un  corri- 
dor N?  28  et  un  Avater-closet  spécial  N?  31. 

j Bâtisse  située  dans  la  cour. 

JYJY  92  et  93.  Lieux  d’aisance  pour  les  hommes  et  les  femmes. 

JY?  94.  Fosses  aux  balayures;  JY?  91 — réservoir  à naphte. 

JY? JY  95  et  96.  Station  électrique. 

JY?  97.  Bûcher. 

JY?JY?  98  et  99.  Glacières  et  caves;  du  JY?  99  un  escalier  conduit  à un  vaste- 
grenier. 


Le  projet  de  chauffage  et  de  ventilation  de  la  clinique  a ôté  dressé  par 
le  bureau  technologique  de  Y.  Zaliessky  & Cie  d’après  le  programme  suivant: 

1°.  Chauffage  à Peau  chaude  à basse  pression,  comme  ôtant  le  plus  hy- 
giénique de  tous  les  systèmes  de  chauffage  central,  et  en  usage  dans  toutes  les- 
nouvelles  cliniques  de  Moscou. 

a)  Le  chauffage  doit  entretenir  dans  les  pièces  une  température  égale  ne 
descendant  pas  au-dessus  de  -{-15  R.  par  la  température  extérieure  la  plus  basse. 

b)  Donner  la  possibilité  de  régler  séparément  la  température  des  pièces 
indépendamment  des  autres  locaux. 

c)  Humidifier  Pair  des  pièces  dans  la  proportion  de  5O0/0. 

2°.  Ventilation  par  aspiration  et  par  pulsion. 

. a)  La  ventilation  par  aspiration  doit  fonctionner  dans  toutes  les  pièces 
sans  exception. 

b)  La  ventilation  par  pulsion  fonctionnera  dans  l’amphithéâtre,  la  salle 
d’opérations,  et  dans  toutes  les  pièces  des  étages  supérieurs,  excepté  celles  du 
personnel  de  service;  le  sous-sol  et  l’entresol  ne  reçoivent  pas  de  courant  d’air 
extérieur  chauffé. 

c)  La  section  des  maladies  contagieuses  est  munie  d’une  ventilation  spé- 
ciale par  aspiration  et  par  pulsion. 

d)  L’air  est  renouvelé  deux  fois  par  heure  dans  l’amphithéâtre,  et  une  fois 
par  heure  dans  tous  les  autres  locaux. 
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Eclairage  de  la  clinique. 

La  clinique  possède  une  station  électrique  spéciale  et  dispose  de  22  chev. 
vap.  1/2  pour  la  production  de  Fénergie  électrique.  Cette  dernière  est  utilisée 
pour  l’éclairage  de  toutes  les  pièces  des  deux  bâtiments  de  la  clinique,  pour 
les  travaux  des  étudiants  et  pour  les  opérations.  La  station  électrique  se  trouve 
dans  deux  pièces  du  hangar  en  briques  unies  par  un  arc.  Dans  la  première  se 
trouvent  une  machine  dynamo-électrique  de  90  ampères  fournie  par  l’usine  fran- 
çaise Hillairet  Huguet,  un  moteur  à vapeur  vertical  de  l’usine  anglaise  Robey 
développant  à la  pression  de  100  livr.  et  à 200  tours  à la  minute  une  force 
de  16  chev.  vap.,  et  une  chaudière  verticale  offrant  une  surface  de  chauffe  de 
180  pieds  car.  système  Brodovsky;  dans  la  seconde]  pièce  se  trouvent  une 
machine  dynamo  - électrique  de  40  ampères  Hillairet  Huguet,  un  moteur  au 
naphte  de  la  maison  anglaise  Hornsby  - Acroyd  de  la  force  de  6 ch.v.  V2  et 
des  accumulateurs. 

La  première  machine  fournit  l’énergie  électrique  pour  l’éclairage  des  deux 
bâtiments  de  la  clinique  au  moyen  de  lampes  à incandescence,  et  donne  un  cou- 
rant de  15  ampères  pour  la  lanterne  électrique;  la  seconde  machine  sert  sur- 
tout à alimenter  les  lampes  d’incandescence  dites  à foyer  syst.  Swan  utilisées 
pour  les  exercices  pratiques  des  étudiants,  et  pour  alimenter  les  lampes  de  nuit; 
la  machine  dynamo-électrique  de  40  ampères  sert  aussi  à charger  les  accumu- 
lateurs qui  fournissent  le  courant  nécessaire  à l’électrothérapie. 

Les  accumulateurs  de  la  contenance  de  72  ampères-heures  sont  au  nom- 
bre de  12;  ils  ont  été  fournis  par  l’usine  française  Selon- Yolckmar.  Le.  tableau 
de  distribution  se  trouve  dans  la  première  pièce  de  la  station,  et  se  compose 
d’une  armature  en  chêne,  au  bas  de  laquelle  sont  disposés  les  rhéostats  de  ré- 
glage; au  haut  sont  groupés  les  appareils  de  sûreté,  les  ampêromètres,  le  vol- 
tamètre, l’indicateur  du  courant  et  les  commutateurs  automatiques  et  ordinaires. 

Onze  fils  vont  de  la  station  au  petit  bâtiment  de  la  clinique,  cinq  partent 
de  la  machine  dynamo-électrique  de  90  ampères,  quatre  de  la  machine  de  40 
ampères,  et  deux  des  accumulateurs. 

Dans  la  salle  se  trouvent  des  fils  conducteurs  pour  les  lampes  à incandes- 
cence. de  la  puissance  de  50  bougies  servant  à éclairer  les  étudiants  durant 
leurs  travaux  et  un  fil  provenant  des  accumulateurs,  dont  le  courant  est  uti- 
lisé pour  l’électro-thérapie. 

Dans  les  deux  corps  de  bâtiment  de  la  clinique  il  y a en  tout  158  lam- 
pes à incandescence,  dont  24  servent  à l’éclairage  de  nuit  des  salles,  des  cor- 
ridors, de  la  chambre  du  médecin  de  service  et  des  water-closets. 

Près  de  la  station  électrique  se  trouve  un  appareil  à faire  fondre  la  neige, 
où  l’on  fait  pénétrer  de  la  vapeur  sous  pression;  l’eau  provenant  de  la  fonte  de 
la  neige  coule  dans  les  conduits  du  réseau  général  de  canalisation. 

Les  frais  de  cette  installation  se  sont  élevés  à près  de  11.000  roubles; 
elle  a été  exécutée  et  aménagée  pour  l’enseignement  par  E.  F.  Fleisner,  ingé- 
nieur militaire. 
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Eau,  gaz  et  canalisation  de  la  clinique. 

La  clinique  communique  avec  le  réservoir  de  la  ville.  L’eau  est  distribuée 
dans  tous  les  water-closets,  les  lavabos,  les  chaudières,  la  salle  de  bains  et  le 
réservoir  de  réserve  placé  au  grenier.  De  ce  dernier  ainsi  que  du  réservoir  de 
la  ville  partent  des  tuyaux  qui  aboutissent  aux  robinets  d’incendie,  un  à chaque 
étage;  ces  robinets  sont  munis  de  conduits  si  longs,  qu’on  peut  arroser  n’importe 
quel  endroit  du  bâtiment. 

Les  water-closets  reçoivent  aussi  l’eau  de  deux  endroits — du  conduit  d’eau 
de  la  ville  et  du  réservoir.  L’eau  dont  on  s’est  servi  s’écoule  par  des  tuyaux 
en  communication  avec  la  canalisation  des  cliniques.  C’est  aussi  par  là  que  s’écoule 
en  partie  l’eau  de  pluie  provenant  des  chéneaux  placés  autour  de  la  maison; 
de  quelques-uns  de  ces  chéneaux  l’eau  coule  dans  des  fosses  garnies  de  plan- 
ches, pratiquées  à cet  effet. 

L’appareil  à fondre  la  neige  se  trouve  près  de  la  station  électrique.  Au 
fond  sont  disposées  parallèlement  des  rangées  de  tuyaux  que  la  vapeur  échauffe 
en  y pénétrant.  L’eau  s’écoule  dans  le  réseau  général  de  canalisation. 

Les  pièces  pourvues  de  gaz  sont:  le  laboratoire,  la  salle,  le  cabinet 
d’acoustique  et  celui  du  directeur,  la  salle  d’opérations  et  le  local  de  la  chau- 
dière; on  se  sert  aussi  du  gaz  pour  l’appareil  destiné  à stériliser  les  instruments 
des  étudiants. 

On  a soigneusement  évité  de  placer  des  robinets  dans  les  salles  des  ma- 
lades, et  en  général  dans  les  pièces  habitées. 
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La  clinique  des  maladies  de  l’enfance 

(par  A.  A.  Polievktow,  médecin-adjoint  de  la  clinique)., 

La  clinique  des  maladies  de  Penfance  de  l’Université  de  Moscou  a été 
fondée  le  18  janvier  1866.  Conformément  à la  décision  du  ministre  de  l’Instruc- 
tion publique,  11  lits  appartenant  à la  section  thérapeutique  de  la  clinique 
universitaire  furent  réservés  aux  enfants  malades.  La  direction  des  salles,  ainsi 
que  l’enseignement  clinique  des  maladies  infantiles,  fut  confiée  par  l’Université 
à l’agrégé  (privat-docent)  N.  A.  Tolsky.  Bientôt  une  des  salles  affectées  à la 
clinique  des  enfants,  vu  la  difficulté  de  recevoir  les  enfants  malades  dans  la  salle 
commune,  fut  transformée  en  ambulance  séparée.  Ce  furent  ces  11  lits  et  l’am- 
bulance qui  en  dépendait  qui  formèrent  la  section  des  maladies  infantiles  à la 
clinique  pendant  25  ans  environ,  jusqu’en  1890,  c.  à d.  jusqu’à  l’ouverture  de 
la  clinique  actuelle. 

La  construction  des  nouvelles  cliniques  ayant  été  décidée,  l’Université 
.s’entendit  avec  les  exécuteurs  testamentaires  de  M.  A.  Khloudow,  qui  avait 
légué  un  capital  de  500.000  roubles  pour  l’organisation  et  l’entretien  d’un  hô- 
pital d’enfants.  D’après  cette  convention,  le  nouvel  hôpital  devait  fournir  des 
matériaux  à l’Université  pour  l’étude  des  maladies  de  l’enfance  en  'tant  que 
clinique  spéciale,  entièrement  indépendante  de  l’Université  quant  à ses  ressour- 
ces, son  entretien  et  son  administration.  De  son  côté  l’Université  s’engageait  à 
donner  à l’hôpital  un  subside  annuel  de  1.300  roubles,  à fournir  un  personnel 
médical,  composé  d’un  professeur  pour  la  chaire  des  maladies  infantiles,  de  deux 
médecins-internes  et  d’une  infirmière  rétribués  par  l’Université,  à accorder  à l’hô- 
pital fia  jouissance  de  l’eau,  de  la  blanchisserie  commune  de  la  clinique  et 
d’autres  avantages.  Bientôt  les  statuts  de  l’hôpital  des  enfants  de  M.  A.  Khlou- 
dow furent  approuvés  et  l’hôpital  fut  construit  sous  la  direction  et  d’après  les 
plans  de  l’architecte  %.  M.  Bikovsky.  L’ouverture  eut  lieu  au  mois  de  mai 
1891;  depuis  cette  époque  l’Université  est  donc  en  possession  de  25  à 30  lits 
pour  les  enfants  atteints  de  maladies  non  contagieuses. 

Prenant  aussi  en  considération  l’importance  de  l’étude  clinique  des  mala- 
dies contagieuses,  auxquelles  Penfance  est  particulièrement  en  butte,  la  com- 
mission d’organisation  de  la  clinique  jugea  nécessaire  de  construire  encore,  avec 
une  partie  des  fonds  alloués  à la  construction  des  nouvelles  cliniques,  quatre 
baraques,  pouvant  contenir  32  lits,  réservées  aux  enfants  atteints  de  maladies 
contagieuses,  telles  que  la  rougeole,  la  petite  vérole,  la  scarlatine  et  la  dipli- 
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térie.  Ainsi  donc  l’Université  a actuellement  à sa  disposition,  pour  renseigne- 
ment des  maladies  infantiles,  28  lits  à l’hôpital  Khloudov  et  32  dans  les  bara- 
ques affectées  aux  maladies  contagieuses,  soit  60  lits  en  tout. 

Pour  la  visite  des  enfants  malades  externes  et  afin  de  donner  aux  étu- 
diants la  possibilité  d’étudier  les  maladies  traitées  à l’ambulance,  on  a établi 
une  vaste  ambulance  dans  une  maison  en  bois  séparée,  qui  se  trouve  à côté 
de  l’hôpital. 

Ces  trois  établissement — l’hôpital  Khloudow,  l’ambulance  et  les  baraques 
affectées  aux  maladies  contagieuses — concourent  au  même  but,  l’étude  pratique 
des  maladies  de  l’enfance;  la  seule  différence  qu’il  y ait  entre  eux,  c’est  que 
l’hôpital  Khloudow  et  l’ambulance  sont  entretenus  avec  les  fonds  légués  par 
M.  A.  Khloudow,  et  administrés  par  un  conseil  dont  le  directeur  est  le  profes- 
seur des  maladies  infantiles;  tandis  que  les  baraques  sont  entretenues  aux  frais 
de  l’Université,  dont  le  conseil  les  administre  par  l’entremise  du  directeur  de 
la  clinique. 

Telle  est  dans  ses  traits  généraux  l’histoire  de  la  fondation  de  la  clinique 
des  maladies  de  l’enfance.  Une  triste  page  de  cette  histoire  fut  la  mort  du 
fondateur  et  directeur  de  la  clinique,  le  professeur  émérite  N.  A.  Tolsky,  le 
3 février  1891.  11  a eu  pour  successeur  le  professeur  N.  F.  Filatow,  actuelle- 
ment directeur  de  la  clinique. 

Passons  à présent  à la  description  de  la  clinique.  Nous  commencerons, 
par  l’hôpital  Khloudow,  mais  avant  de  parler  de  l’organisation  de  cet  établis- 
sement, il  est  indispensable,  afin  d’éviter  les  redites,  de  mettre  en  relief  les 
buts  divers  qui  ont  présidé  en  général  à l’organisation  de  toute  la  clinique  des» 
maladies  infantiles. 

On  a eu  en  vue:  1°  de  mettre  l’air  de  l’hôpital  à l’abri  de  toute  infec- 
tion provenant  du  dehors;  dans  ce  but  le  local  affecté  à la  visite  des  enfants, 
malades  externes  (ambulance),  qui  appartiennent  à toutes  les  classes  de  la  so- 
ciété et  sont  atteints  de  toutes  sortes  de  maladies,  se  trouve  dans  une  maison 

en  bois  isolée,  située  dans  la  cour  de  l’hôpital.  Tout  enfant  malade  admis  à 

l'hôpital  est  d’abord  conduit  dans  une  pièce  spéciale,  à côte  du  vestibule;  il  y 
quitte  ses  habits  et  son  linge  qu’on  emporte  immédiatement;  de  là,  il  passe 
dans  la  chambre  de  bains,  située  à côté,  et,  après  avoir  pris  un  bain,  il  est 
introduit  dans  la  garde-robe,  où,  après  avoir  revêtu  le  linge  propre  et  le  vête- 
ment de  l’hôpital,  il  est  conduit  dans  la  salle  affectée  à sa  maladie.  2°  On  a 

tâché  de  fournir  aux  enfants  malades  la  plus  grande  quantité  possible  d’air  et 

de  lumière,  c’est  pour  cela  que  les  principaux  locaux  destinés  aux  malades 
(salles  à 8 lits)  ont  la  forme  de  pavillons  de  6 sagènes  de  long,  sur  3 sagènes 
de  large  et  2 — 2V2  de  hauteur  (36  sag.  cub.  en  tout),  de  sorte  que  chaque- 
malade  dispose  d’au  moins  4,5  sag.  cub.  d’air. 

Ces  pavillons  reçoivent  le  jour  de  trois  côtés;  le  pavillon  de  l’étage  supé- 
rieur est  même  éclairé  de  tous  les  côtés.  Le  rapport  de  la  surface  d’éclairage 
Des  fenêtres  à celle  du  plancher  est  — 1 : 3 dans  le  pavillon  inférieur,  et  = 1 : 2,5 
dans  le  pavillon  supérieur.  Afin  d’utiliser  le  mieux  possible  le  jour  et  de  le 


rendre  plus  uniforme,  les  murs  de  toutes  les  salles  et  de  tous  les  corridors  sont 
peints  en  gris  clair,  légèrement  teinté  de  bleu.  La  ventilation  et  le  chauffage 
de  toutes  les  salles,  quant  à la  pureté  de  l’air  et  à l’uniformité  de  la  tempé- 
rature et  de  l’humidité,  sont  installés  suivant  les  dernières  données  de  l’hygiène 
(nous  en  parlerons  en  détail  dans  un  article  spécial).  3°,  On  a eu  en  vue  de 
séparer  les  enfants  atteints  de  maladies  capables  d’exercer  une  fâcheuse  in- 
fluence sur  les  autres  enfants;  à cet  effet,  outre  les  pavillons,  on  a organisé 
des  'chambres  à 1 et  à 2 lits;  les  pièces  à 1 lit  ont  trois  sagènes  de  long, 
1 sag.  1/ 2 de  large  et  2 sag.  de  hauteur,  de  sorte  que  le  malade  dispose  de 
9 sag.  cub.  d’air.  Le  rapport  de  la  surface  d’éclairage  de  la  fenêtre  à celle 
du  plancher  est  = 1 : 5 dans  les  chambres  séparées.  4°  Afin  de  prévenir  toute 
possibilité  de  propagation  des  maladies  infectieuses  à l’intérieur  de  l’hôpital, 
chacune  des  sections  peut  être  entièrement  isolée  des  autres  locaux  au  moyen 
de  portes  spécialement  aménagées  à cet  effet.  Dans  le  même  but,  on  veille 
rigoureusement  à ce  que  le  personnel  de  service  se  conforme  aux  instructions 
et  au  règlement  élaboré  afin  de  prévenir  toute  possibilité  d’infection  de  la  part 
des  parents  qui  visitent  les  enfants  malades.  5°  On  s’est  efforcé  de  donner  aux 
enfants  convalescents  et  à ceux  atteints  de  maladies  chroniques  la  possibilité, 
par  des  réunions  et  des  jeux  en  commun,  d’améliorer  l’état  de  leur  système 
nerveux,  ce  qui  contribue  indirectement  à leur  guérison.  A cet  effet  on  a ré- 
servé à ces  enfants  une  salle  spéciale  de  jeux,  d’où  l’on  peut  passer  sur  une 
terrasse  et  dans  un  jardin  et  un  parterre  dépendants  de  l’hôpital.  6°  On  a 
voulu  que  les  enfants  malades  aient  à leur  disposition  toutes  les  ressources  de 
la  médecine;  à cet  effet  on  a organisé  des  locaux  spéciaux  pour  le  traitement 
à l’air  comprimé,  l’hydrothérapie,  l’ électrothérapie,  la  laryngoscopie  et  l’ortho- 
pédie; de  plus  il  y a une  salle  d’opérations  munie  des  derniers  perfectionnements 
et  abondamment  pourvue  d’air,  de  lumière  et  d’eau.  Cette  pièce  est  située  loin 
des  autres  salles,  à l’un  des  angles  du  bâtiment,  afin  qu’elle  soit  plus  éloignée 
des  enfants  malades  et  mieux  éclairée.  7°  Afin  de  pouvoir  mieux  surveiller  le 
genre  de  vie  et  la  propreté  des  garde-malades,  leur  logement  se  trouve  dans 
l’hôpital  même.  Il  se  compose  de  trois  grandes'  chambres:  un  dortoir,  un  réfec- 
toire et  un  cabinet  de  toilette.  8°  Dans  l’intérêt  de  la  classe  aisée  de  la  ville, 
l’hôpital  contient  4 chambres  payantes,  où  moyennant  un  prix  modéré  (25  à 
30  roubles  par  mois)  les  enfants  malades  sont  entretenus  et  disposent  des  soins 
et  des  ressources,  médicales.  9°  Afin  qu’en  cas  de  nécessité  les  secours  soient 
donnés  à temps,  on  a annexé  à l’hôpital  une  aile  en  bois  pour  les  logements 
des  médecins,  des  infirmiers  et  des  autres  employés;  il  y a aussi  une  pharma- 
cie. 10°  L’hôpital  étant  destiné  à l’enseignement  clinique,  on  y a établi  un 
magnifique  amphithéâtre  pouvant  contenir  250  auditeurs,  ainsi  qu’un  laboratoire 
de  chimie  renfermant  aussi  des  tables  pour  les  travaux  microscopiques.  Le  ca- 
binet du  professeur  est  aussi  affecté  aux  travaux  des  médecins;  il  est  muni  des 
appareils  et  des  instruments  nécessaires. 
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Description  de  l’hôpital. 

L’hôpital  des  maladies  infantiles,  fondé  en  mémoire  de  M.  A.  Khloudow, 
est  sis  sur  un  terrain  concédé  gratuitement  par  l’administration  municipale.  Ce 
terrain,  d’une  contenance  de  4.686  sagènes  car., 'se  trouve  dans  le  quartier  de 
Khamovnitchesky,  au  „Dievitché  Polé“,  juste  en  face  du  lot  de  terrain  affecté 
à la  construction  des  nouvelles  cliniques  universitaires.  Le  corps  de  bâtiment 
principal  est  en  briques;  il  est  situé  sur  la  partie  antérieure  de  ce  terrain,  au 
tiers  de  la  longueur;  la  façade  principale  donne  sur  la  Grande  Tsaritsinskaïa. 
Outre  ce  bâtiment  principal,  il  y a encore  sur  ce  terrain:  une  construction 
en  bois  pour  la  visite  des  enfants  malades  externes  (ambulance),  et  une  maison 
de  bois  pour  le  personnel  de  service,  la  cuisine  et  la  loge  du  portier. 

Le  bâtiment  principal  a deux  étages;  la  façade  de  derrière  est  tournée 
au  sud-est;  c’est  de  ce  côté  que  se  trouvent  les  fenêtres  de  toutes  les  salles 
ainsi  que  celles  de  la  salle  de  jeux,  où  les  enfants  convalescents  passent  la  plus 
grande  partie  de  la  journée,  aussi  durant  les  beaux  jours  l’intérieur  des  salles 
est  entièrement  éclairé  par  les  rayons  du  soleil.  La  façade  de  devant,  où  se 
trouvent  les  fenêtres  de  l’amphithéâtre,  du  vestibule  et  des  corridors,  est  exposée 
au  nord-ouest. 

Au  milieu  de  cette  façade  se  trouvent  le  perron  et  une  porte  massive  qui 
donne  accès  à l’étage  inférieur  du  bâtiment.  On  entre  d’abord  dans  un  grand 
vestibule  (1)  dont  la  moitié  est  occupée  par  des  portemanteaux  pour  les  étu- 
diants (voir  le  plan  du  rez-de-chaussée);  une  porte  à gauche  du  vestibule  mène  au 
fumoir  (14),  et  à droite  du  vestibule,  près  de  l’entrée,  une  petite  porte  mène 
à la  loge  du  concierge  (15);  plus  loin,  à droite,  se  trouvent  les  pièces  mention- 
nées ci-dessus:  le  vestiaire  ( 12),  la  chambre  de  bains  (10)  et  la  garde-robe  (13). 

En  face  de  ces  pièces,  à gauche,  s’élève  un  escalier  monumental  en  pierre, 
qui  mène  au  premier  étage.  Du  vestibule  une  large  porte  à deux  battants  donne 
accès  à un  large  corridor  (5  arcli.),  bien  éclairé,  qui  s’étend  presque  tout  le 
long  du  rez-de-chaussée.  Deux  énormes  piliers  quadrangulaires,  dont  le  sommet 
forme  trois  arcs,  séparent  l’entrée  du  corridor  de  la  salle  de  jeux,  qui  sert  aussi 
de  parloir  pour  les  personnes  qui  viennent  visiter  les  enfants  malades  (2);  à 
cet  effet  les  meubles  de  cette  salle  sont  de  deux  sortes — pour  les  enfants  et 
pour  les  grandes  personnes.  Cette  salle  renferme  le  portrait  du  donateur,  feu 
Michel  Alexievitch  Khloudow.  A droite  et  à gauche  des  portes  massives  divi- 
sent le  corridor  et  isolent  entièrement  la  salle  de  jeux  des  autres  pièces  de 
l’étage  inférieur,  afin  que  le  bruit  et  les  éclats  de  voix  des  enfants  qui  jouent 
ne  dérangent  pas  les  autres  malades.  La  porte  de  droite  donne  accès  à la 
partie  droite  du  corridor,  éclairé  du  côté  droit  par  six  grandes  fenêtres;  à 
gauche  de  ce  corridor  il  y a une  rangée  de  portes  donnant  accès:  au  logement 
de  la  surveillante  (7),  au  buffet  (9),  à la  chambre  de  bains  (10),  au  water- 
closet  (16),  à la  salle  d’hydrothérapie  (8)  et  enfin  à deux  chambres  à un  lit 
séparées  par  un  escalier  en  fonte  menant  au  premier  étage.  Une  de  ses  cham- 
bres est  réservée  à l’étudiant  de  service  (18);  l’autre,  aux  malades  payants  (11). 
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Toutes  ces  chambres,  vu  leur  étendue,  contiennent  une  grande  quantité  d’air 
et  de  lumière;  elles  n’offrent  rien  de  particulier,  excepté  le  buffet  où  se  trouve 
un  poêle  en  faïence  muni  d’un  four  pour  réchauffer  les  plats  et  d’un  réservoir 
pour  l’eau  chaude,  le  cabinet  d’hydrothérapie  dont  les  murs  sont  cimentés  et 
le  plancher  en  asphalte  recouvert  d’un  grillage  en  bois  avec  une  ouverture 
pour  l’écoulement  de  l’eau;  le  long  des  murs  de  cette  pièce  sont  disposés  les 
douches  et  autres  appareils  divers.  Le  corridor  se  termine  par  le  vaste  pavillon 
à 8 lits  décrit  ci-dessus.  La  porte  de  gauche  du  corridor  donne  accès  à la 
partie  gauche;  à gauche  se  trouvent  six  grandes  fenêtres,  à droite  il  y a plu- 
sieurs portes  donnant  accès  à des  salles  de  diverses  grandeurs. 

Au  bout  de  ce  corridor  se  trouve  un  pièce  fpour  le  traitement  à l’air 
comprimé  (17),  à côté  il  y a une  grande  salle  d’opérations  (16),  et  dans  l’an- 
tichambre une  petite  pièce  pour  les  instruments  et  les  objets  de  pansement  (19). 

La  salle  d’opérations,  située,  comme  nous  l’avons  dit  ci-dessus,  à un  angle 
de  l’édifice,  est  aménagée  autant  que  possible  d’après  les  dernières  données  de 
la  chirurgie.  Son  volume  est  égal  à 24  sagènes  cubes.  Les  trois  fenêtres  qui 
l’éclairent  de  deux  côtés,  donnent  beaucoup  de  lumière.  Le  rapport  de  la  sur- 
face d’éclairage  des  fenêtres  à celle  du  plancher  =■  1 : 2,5-  Le  plancher  de  la 
salle  d’opérations  est  en  dalles  de  diverses  couleurs,  les  murs  et  le  plafond  sont 
peints  en  couleur;  à l’un  des  murs  se  trouve  un  conduit  d’eau  muni  d’un  ro- 
binet et  d’un  tuyau  en  caoutchouc,  de  sorte  qu’en  cas  de  besoin  lu  pièce  peut 
être  lavée  à Tond;  l’eau  qui  découle  des  murs  s’écoule  par  une  ouverture  pra- 
tiquée au  milieu  du  plancher,  légèrement  incliné  dans  cette  direction.  Presque 
au  milieu  de  la  salle  d’opérations,  plus  à proximité  des  fenêtres,  se  trouve  la 
table  d’opérations;  des  deux  côtés  il  y a d’élégants  lavabos  anglais  pour  le  la- 
vage des  mains  et  des  instruments. 

Un  escalier  en  fonte  ménagé  près  de  la  salle  d’opérations,  mène  au  premier 
étage:  il  a été  établi  à cet  endroit  afin  qu’on  puisse  transporter  plus  commo- 
dément les  opérés  de  l’étage  supérieur.  Ainsi  doncAon  peut  pénétrer  de  l’étage 
supérieur  à l’étage  inférieur  par  trois  escaliers;  deux  de  ces  escaliers  sont  en 
fonte,  et  l’escalier  principal,  celui  qui  part  du  vestibule,  est  en  pierre.  Ce  dernier 
a 34  degrés  (l’inclinaison  par  rapport  à la  surface  du  plancher  est  de  20°). 

Quand  on  arrive  à l’étage  supérieur  (voir  le  plan  du  premier  étage),  on 
pénètre  d’abord  dans  la  section  affectée  aux  études  et  à l’administration.  Elle 
commence  par  un  palier  entouré  de  portes  de  tous  côtés:  celle  qui  est  en  face 
de  l’entrée  mène  au  cabinet  du  professeur,  directeur  de  l’hôpital  (11);  à droite 
se  trouve  la  porte  de  l’amphithéâtre  (1);  la  porte  de  gauche  donne  accès  au 
corridor  de  l’étage  supérieur,  d’où  l’on  arrive  successivement  au  laboratoire  (2), 
à la  chambre  de  la  surveillante  (8)  et  au  cabinet  du  médecin  de  service  (17). 

On  pénètre  dans  Famphitéâtre  par  deux  portes  séparées  l’une  de  l’autre 
par  une  petite  cloison  en  bois,  derrière  laquelle  se  trouve  la  chaire  du  profes- 
seur, qui  fait  face  aux  sept  grandes  fenêtres  de  l’amphitéâtre.  Au-dessus  de  la 
chaire  se  trouve  une  lanterne  vitrée  qui  éclaire  le  haut  de  la  pièce.  En  face 
de  la  chaire  s’élève  un  amphithéâtre  à sept  rangs  de  gradins,  divisé  en  trois 
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parties  par  deux  escaliers  en  éventail.  Des  deux  côtés  de  la  chaire,  entre  les 
murs  de  la  salle  et  les  parois  de  l’amphitéâtre,  se  trouvent  de  larges  passages, 
qui  se  terminent  aux  escaliers  donnant  accès  aux  gradins  supérieurs.  Les  places 
des  auditeurs  sont  tournées  de  la  manière  suivante:  le  dossier  fait  face  aux 
fenêtres,  la  partie  antérieure  à la  chaire  du  professeur,  bien  éclairée. 

La  partie  du  corridor  de  l’étage  supérieur  située  à droite  du  palier,  com- 
mence par  trois  portes,  qui  conduisent  au  laboratoire  de  chimie.  Gette  pièce, 
égale  en  étendue  à la  salle  d’opérations  décrite  ci-dessus,  est  éclairée  par  trois 
grandes  fenêtres,  en  face  desquelles  se  trouvent  trois  tables  pour  les  travaux 
microscopiques.  Au  milieu  de  la  salle  il  y a deux  tables  pour  la  chimie  avec 
des  rayons  pour  les  réactifs  et  divers  appareils.  Près  du  mur  de  gauche  de  la 
chambre  se  trouve  un  poêle  en  faïence  muni  d’un  réservoir  pour  l’eau  et  d’une 
armoire  de  tirage  pour  les  liquides  et  les  gaz  exhalant  une  mauvaise  odeur.  A côté 
du  poêle  il  y a un  robinet  pour  l’eau  propre  et  une  coquille  pour  l’écoulement 
des  eaux  sales.  Dans  le  mur  opposé  au  poêle  se  trouvent  des  armoires  pour 
les  instruments  et  les  appareils,  et  un  lavabo. 

De  même  qu’au  rez-de-chaussée,  des  portes  divisent  le  corridor  de  l’étage 
supérieur  en  deux  parties  auxquelles  elles  donnent  accès.  La  disposition  des 
pièces  dans  la  partie  de  droite  est  la  même  qu’à  l’étage  inférieur;  seulement, 
au  lieu  du  buffet  il  y a le  cabinet  du  médecin  de  service  (17),  et  au  lieu  de  la 
salle  d’hydrothérapie,  une  chambre  payante  et  un  pavillon  (3),  qui  termine  le 
corridor  de  l’étage  supérieur;  ce  pavillon  a ]a  même  étendue,  mais  il  est  beau- 
coup plus  élevé  que  celui  du  bas  (8  arch.  12  verch.)  et  a deux  rangées  de  fenê- 
tres. C’est  sans  contredit  la  plus  belle  pièce  de  l’hôpital.  La  partie  gauche  du 
corridor,  de  même  qu’au  rez-de-chaussée,  est  éclairée  par  6 fenêtres  percées  à 
gauche;  à droite  se  trouvent  des  portes  conduisant  aux  salles  réservées  aux 
enfants  malades  de  la  coqueluche  et  atteints  d’érysipèle  (4 — 5).  Cette  partie  du 
corridor  est  moins  étendue  qu’au  rez-de-chaussée,  et  se  termine  par  une  porte 
qui  donne  accès  au  logement  des  garde-malades  (12,  12',  13).  A droite  de  cette 
porte,  un  escalier  de  fonte  partant  de  l’étage  inférieur,  conduit  au  deuxième  étage, 
où  se  trouvent  la  chambre  de  décharge  (18)  et  la  lingerie  (15).  Dans  le  corri- 
dor supérieur  il  y a,  de  même  qu’à  l’étage  inférieur,  plusieurs  lavabos  placés 
le  long  des  murs  et  une  coquille  pour  l’écoulement  des  eaux  sales.  Des  lampes 
munies  d’abat-jours  spéciaux  sont  suspendues  au  plafond  des  corridors  et  des 
salles. 

Pour  les  raisons  mentionnées  ci-dessus,  la  maison  de  l’ambulance  est  iso- 
lée du  bâtiment  principal  de  l’hôpital.  C’est  une  grande]  maison  en  bois,  sur- 
monté d’une  construction  qui  occupe  la  moitié  du  premier  étage,  et  est  destinée 
aux  logements  des  infirmières.  Quatre  entrées,  — deux  sur  la  rue  et  deux  sur 
la  cour — donnent  accès  à l’intérieur  de  l’ambulance.  La  petite  entrée,  du  côté 
de  la  rue,  conduit  à l’étage  supérieur,  logement  des  infirmières;  et  la  grande 
entrée  mène  au  rez-de-chaussée.  On  pénètre  d’abord  dans  un  grand  vestibule 
chauffé  et  bien  éclairé,  où  les  enfants  malades  et  les  parents  qui  les  accompa- 
gnent déposent  leurs  manteaux  avant  de  passer  dans  la  salle  d’attente,  vaste 
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pièce  au  plafond  élevé,  éclairée  de  deux  côtés  par  deux  grandes  fenêtres.  Ici 
les  enfants  malades  sont  inscrits  dans  un  livre  par  l’infirmière  de  service,  et 
attendent  leur  tour,  après  avoir  reçu  un  billet  d’entrée  pour  le  cabinet  du  mé- 
decin. Cinq  portes  à un  battant  conduisent  de  la  salle  dans  cinq  cabinets  sé- 
parés, réservés  aux  médecins  qui  donnent  des  consultations  aux  malades  exter- 
nes. Le  cabinet  de  chirurgie,  afin  de  recevoir  le  jour  de  deux  côtés,  est  situé 
à l’angle  de  la  maison.  De  la  salle  d’attente  une  porte  spéciale  conduit  à la 
chambre  dite  »devisite“ , pièce  où  l’on  démontre  aux  étudiants  les  malades  les 
plus  intéressants  de  l’ambulance.  A côté  de  cette  pièce,  se  trouve  la  chambre 
de  bains , où  il  y a deux  baignoires,  afin  que  les  malades  de  l’ambulance  puis- 
sent aussi,  en  cas  de  prescription  des  médecins,  prendre  des  bains;  ces  deux 
pièces  ont  une  issue  sur  le  corridor. 

De  l’autre  côté  du  vestibule,  un  petit  corridor  conduit  à une  pièce  où 
attendent  leur  tour  les  enfants  séparés  par  l’infirmière,  lors  de  leur  inscription 
et  de  la  distribution  des  billets,  comme  atteints  de  maladies  contagieuses.  En 
face  de  cette  chambre  se  trouve  un  cabinet  spécial  pour  l’examen  médical  de 
ces  malades.  Après  la  visite  du  médecin,  ils  quittent  le  cabinet  de  consultation 
par  une  entrée  à part  où  se  termine  le  corridor  décrit  ci-dessus.  Afin  d’en  fa- 
ciliter le  nettoyage,  le  plancher  du  vestibule,  de  la  salle  d’attente  et  de  la 
chambre  de  bains  est  en  asphalte;  les  cabinets  et  la  salle  dite  „de  visite “ sont 
parquetés.  L’ambulance  est  chauffée  au  moyen  de  poêles  hollandais. 

Baraques  de  la  clinique  affectées  aux  maladies  contagieuses. 

Ces  baraques  sont  situées  tout  au  bout  du  lot  de  terrain  affecté  à la  con- 
struction des  cliniques  universitaires,  entre  la  chapelle  des  cliniques  et  l’institut 
anatomique  d’une  part,  le  pavillon  de  distribution  du  réseau  de  canalisation — 
de  l’autre.  Ces  baraques  sont  au  nombre  de  quatre — deux  petites  et  deux  gran- 
des. Les  petites  baraques,  pouvant  contenir  quatre  lits  chacune,  sont  réservées 
aux  enfants  malades  de  la  rougeole  et  de  la  variole  *).  Les  grandes  baraques 
contiennent  12  lits  chacune  et  sont  affectées  aui  enfants  malades  de  la  scar- 
latine ou  de  la  diphtérie.  Toutes  ces  baraques  sont  construites  sur  le  même 
plan,  et  ne  different  que  par  l’étendue  du  local.  Le  mode  de  construction  est 
celui  de  „ corridors  et  pavillons “;  de  plus  les  malades  devant  séjourner  presque 
continuellement  dans  les  pavillons,  les  baraques  sont  exposées  au  sud-est  afin  de 
permettre  aux  malades  de  jouir  le  plus  longtemps  possible  des  rayons  vivifiants 
du  soleil.  Chaque  baraque  (voir  le  plan  des  baraques)  se  compose  d’un  pavillon, 
dont  la  superficie  est  proportionnée  au  nombre  de  malades  qu’il  doit  contenir. 
Dans  les  petites  baraques,  le  pavillon  a 4 sag.  1,/2  de  long  (9,59  m)  2 sag.  V2  de 
large  et  2 sag.  V2  de  hauteur  (5,52  ra).  La  superficie  d’un  pavillon  à 4 lits  dans 
les  petites  baraques  est  de  28  sag.  cub.  Par  conséquent  chaque  enfant  malade  dis- 
pose de  7 sagônes  cub.  d’air.  Les  pavillons  des  grandes  baraques  peuvent  con- 


*)  En  1892,  la  baraque  des  variolés  a ôté  affectée  aux  enfants  atteints  de  maladies 
douteuses.  Elle  contient  aussi  un  cabinet  bactériologique. 
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tenir  dix  lits  chacun,  et  ont  7 sagènes  de  long  (14,9  m),  4 sagènes  de  large  (8,5  m) 
et  2,5  sag.  de  hauteur  (5,5  m),  c.  à d.=70sag.  cub.  en  tout;  chaque  malade  y dis- 
pose de  7 sag.  cub.  d’air. 

Outre  le  pavillon,  chaque  baraque  contient  encore  un  large  corridor  bien 
éclairé,  d’où  l’on  pénètre,  par  des  portes  à un  battant,  dans  des  chambres 
payantes,  où  les  enfants  malades  sont  logés  avec  leurs  mères  ou  leurs  bonnes. 
Les  petites  baraques  contiennent  deux  de  ces  chambres  séparées;  les  grandes, 
trois.  Elles  ont  2,5  sag.  de  long,  1,5  sag.  de  large  (3,19  m)  et  2,5  sag.  de 
hauteur,  plus  de  9 sag.  cub.  au  total. 

Du  corridor,  une  porte  à deux  battants  donne  accès  à la  chambre  dite 
„de  visite où  l’on  démontre  aux  étudiants  les  malades  de  la  baraque.  Dans 
les  grandes  baraques,  les  chambres  de  visite  sont  aussi  destinées  aux  opérations, 
par  ex.  à la  trachéotomie  dans  la  diphtérie;  c’est  pourquoi  le  plancher  de  ces 
pièces  dans  les  grandes  baraques  est  en  asphalte  avec  une  ouverture  pour  l’écoule- 
ment des  eaux;  il  y a aussi  un  lavabo  pour  le  lavage  des  mains  et  des  instru- 
ments et  une  coquille  pour  l’eau  sale.  Les  chambres  de  visite  sont  bien  éclairées 
au  moyen  de  fenêtres  latérales  et  d’une  lanterne  vitrée  aménagée  au  plafond. 
Du  corridor  deux  petites  portes  conduisent  à la  chambre  de  bains'te t au  water-closet . 

Outre  les  pièces  décrites  ci-dessus,  chaque  baraque  contient  encore  une 
antichambre  et  un  buffet . La  première  de  ces  deux  pièces,  outre  les  porteman- 
teaux pour  les  étudiants,  contient  encore  des  armoires  pour  les  robes  de  cham- 
bre en  toile  que  mettent  les  médecins  et  les  étudiants,  quand  ils  entrent  dans 
les  baraques.  Ces  robes  de  chambre  sont  souvent  blanchies,  et  désinfectées  deux 
fois  par  semaine  dans  une  étuve  à désinfection  établie  dans  la  blanchisserie. 
On  s’en  sert  dans  le  but  de  prévenir  la  propagation  des  maladies  contagieuses 
par  les  personnes  qui  visitent  les  baraques.  Dans  le  même  but,  le  corridor  est 
séparé  par  une  grande  cloison  vitrée  munie  d’une  porte,  de  sorte  que  les  étu- 
diants, lorsqu’ils  se  rendent  aux  salles  „de  visite“,  n’ont  aucune  communica- 
tion avec  les  salles  des  malades.  Dans  le  buffet  se  trouve  un  poêle  pourvu  d’un 
four  pour  réchauffer  les  plats  et  d’un  réservoir  pour  l’eau  chaude.  Il  y a aussi 
un  buffet  et  une  table  sur  laquelle  a lieu  la  division  des  mets  apportés  de  la 
cuisine,  et  un  évier  pour  le  lavage  de  la  vaisselle. 

Les  pavillons, les  chambres  séparées, les  corridors  et  les  chambres,, de  vi- 
site “ sont  parquetés;  le  plancher  de  l’antichambre,  du  buffet,  de  la  chambre 
de  bains  et  du  water-closet  est  en  asphalte.  Il  est  peint  en  couleur. 

En  ce  qui  concerne  l’ameublement  des  baraques,  on  a pris  les  mesures 
suivantes.  Afin  de  faciliter  le  nettoyage,  la  désinfection  et  la  ventilation  du  lo- 
cal, les  baraques  ne  renferment  que  les  meubles  les  plus  indispensables.  Ces 
meubles  varient  suivant  la  destination  des  baraques;  pour  les  enfants  de  1 à 
14  ans  ils  sont  en  chêne,  imbibé  préalablement  d’huile  et  bien  poli,  de  manière 
à en  faciliter  le  nettoyage  et  la  désinfection;  les  baraques  ne  renferment  pas 
de  meubles  rembourrés.  Mais,  outre  ces  meubles  en  chêne,  il  y a encore  des 
meubles  de  Vienne  pour  enfants  et  des  chaises  de  Vienne  munies  d’un  siège  en 
bois  léger  pour  le  personnel  de  service  et  les  étudiants. 
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Dans  chaque  salle  il  y a des  lits  en  fer  peints  en  couleur  avec  un  ma- 
telas en  tille  recouvert  d’une  paillasse.  Après  la  sortie  de  chaque  malade  la  paillasse 
est  brûlée,  et  le  matelas  en  tille  désinfecté  dans  l’étuve  à désinfection.  Près  de 
chaque  lit  se  trouve  une  petite  table  sans  tiroir  munie  au  bas  d’un  rayon  pour 
un  vase  de  nuit  en  verre,  et  un  crachoir  en  verre  rempli  d’une  solution  phéniquêe 
au  5 °/0.  Au  pied  du  lit  il  y a un  tabouret  pour  la  garde-malade  et  une  petite 
table,  où  l’on  dépose  le  repas  des  enfants  obligés,  à cause  de  leur  âge  ou  de 
leur  faiblesse,  de  rester  au  lit.  De  plus  chaque  salle  renferme  plusieurs  fauteuils 
et  chaises  de  Vienne  pour  enfants;  dans  les  pavillons  il  y a aussi  des  tables 
basses  où  les  enfants  prennent  leurs  repas  en  commun,  et  d’élégants  petits  di- 
vans avec  de  petites  tables  rondes  placées  devant.  Les  pavillons  renferment 
encore  des  tables  pour  l’emmaillottement,  un  bureau  et  une  armoire  pour  les 
ustensiles  les  plus  indispensables.  Des  stores  en  toile  écrue  unie  pendent  aux 
fenêtres;  dans  les  salles  et  les  corridors  il  y des  lampes  de  suspension.  L’éclai- 
rage au  pétrole  des  baraques  n’est  que  provisoire;  actuellement  on  y installe 
l’éclairage  électrique. 

Le  long  des  murs  de  chaque  corridor  sont  installés  des  lavabos  et  des  co- 
quilles pour  l’écoulement  des  eaux  sales.  Il  y a aussi  une  armoire  pour  le  linge 
propre  nécessaire  aux  besoins  de  chaque  jour  et  une  petite  armoire  contenant 
des  instruments  et  quelques  médicaments. 

Le  linge  des  malades  et  des  lits  est  enfermé  dans  des  caisses  revêtues  à 
l’intérieur  de  plaques  de  zinc,  et  est  transporté  immédiatement  dans  l’étuve  à 
désinfection.  La  chambre  „de  visite“  contient  une  table  et  un  fauteuil  pour  le 
professeur  et  quelques  chaises  pour  les  étudiants. 

Dans  les  chambres  de  bains  se  trouvent  des  baignoires  de  deux  dimen- 
sions, suivant  l’âge  des  enfants;  l’une  de  ces  baignoires  est  mobile;  lorsqu’on 
l’a  remplie  d’eau,  elle  peut  être  transportée  dans  les  salles. 

Dans  le  but  de  séparer  les  employés  des  baraques  du  reste  du  personnel 
de  service  de  la  clinique,  et  afin  de  pouvoir  surveiller  plus  commodément  la 
propreté  et  le  genre  de  vie  des  garde-malades,  leur  logement  se  trouve  dans 
les  baraques.  Une  entrée  entièrement  séparée  donne  accès  à l’escalier  qui  mène 
au  premier  étage  de  la  baraque,  où  se  trouve  le  logement  des  infirmières  et 
des  garde-malades,  composé  de  deux  pièces — un  dortoir  et  un  réfectoire. 

Le  personnel  masculin  des  baraques  a son  logement  entièrement  à part, 
avec  une  entrée  spéciale,  dans  le  bâtiment  affecté  au  personnel  de  service. 

A proximité  des  baraques  s’élève  une  petite  maison  destinée  à la  cuisine, 
et  une  petite  construction  séparée,  où  se  trouve  le  logement  du  médecin-adjoint 
de  la  clinique  et  la  chambre  du  médecin  de  service  aux  baraques. 


La  clinique  des  maladies  infantiles,  c.  à d.  l’hôpital  Khloudow  et  les  bara- 
ques affectées  aux  maladies  contagieuses,  est  dirigée  par  le  professeur  N.  F. 
Filatow.  L’ambulance  est  sous  la  direction  du  professeur  N.  S.  Korsakow.  Sont 
employés  à la  clinique:  deux  médecins-adjoints — un  médecin  au  service,  A.  A. 
Polievktow,  et  un  surnuméraire  B.  A.  Ostrogradsky;  quatre  internes  au  service: 
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Y.  G.  Grigoriew,  A.  A.  Zakariants,  P.  Y.  Kouskow  et  Y.  J.  Néviéjine;  trois 
internes  surnuméraires:  A.  J.  Krukow,  S.  N.  Serguiew  et  Y.  J.  Moltchanow. 
En  outre,  plus  cle  10  médecins  externes  sont  occupés  à la  clinique. 

L’hôpital  Khloudow  est  entretenu  avec  les  intérêts  du  capital  légué  par 
M.  A.  Khloudow,  s’élevant  à la  somme  de  18.000  roubles  par  an,  y compris 
les  1.300  roubles  alloués  par  l’Université. 

L’administration  de  l’Université  alloue  annuellement,  pour  l’entretien  des 
baraques  de  la  clinique  des  enfants,  la  somme  de  19.204  roubles,  prélevée  sur 
les  fonds  affectés  aux  cliniques. 


Le  directeur  de  la  clinique  visite  tous  les  jours,  le  matin  et  quelquefois 
le  soir,  les  deux  sections  de  la  clinique,  et  surveille  en  personne  le  traitement 
et  l’entretien  des  enfants  malades.  De  plus,  quatre  fois  par  semaine  il  fait  un 
cours  sur  les  maladies  infantiles  aux  étudiants  des  7-ème  et  8-ème  semestres, 
et  le  son*  démontre  quelquefois  les  malades  les  plus  intéressants  aux  étudiants 
des  deux  derniers  semestres.  La  fonction  des  médecins-adjoints  [est  de  diriger 
les  travaux  pratiques  des  étudiants  divisés  par  groupes,  les  travaux  des  cabi- 
nets de  bactériologie  et  de  chimie;  ils  visitent  aussi  les  malades  avec  les  étu- 
diants en  l’absence  du  professeur;  enfin  les  médecins-adjoints  veillent  à ce  que 
les  fonds  alloués  à la  clinique  soient  dépensées  avec  régularité  et  selon  les  be- 
soins de  l’établissement;  [ils  dressent  des  comptes-rendus  mensuels  et  annuels 
sur  le  fonctionnement  de  la  clinique  et  surveillent  le  personnel  de  service. 

Les  internes  surveillent  le  traitement  des  malades  sous  la  direction  du  professeur, 
font  la  description  détaillée  des  maladies;  ils  examinent  aussi  les  malades  avec  les 
étudiants  et  lem*  aident  à dresser  des  comptes-rendus  de  maladies  pour  l’examen. 
Les  internes  sont  de  service  à tour  de  rôle  à la  clinique,  donnent  des  consultations 
aux  malades  externes,  contrôlent  les  provisions  et  tiennent  les  livres  nécessaires. 

Trois  professeurs  agrégés  (privât  docent)  ont  aussi  fait  des  cours  sur  les 
maladies  infantiles:  le  docteur  N.  F.  Miller,  sur  „ la  vaccination “;  le  docteur  A. 
NYPhilippow,  sur  ,,1’hygiène  de  F enfance  “;  le  docteur  S.  S.  Préobrajensky  a fait 
à l’ambulance  un  cours  pratique  sur  les  maladies  de  la  gorge,  des  oreilles  et 
du  nez  chez  les  enfants. 


Depuis  l’ouverture  de  la  clinique,  c.  à d.  de  1891  au  1-er  décembre  1895, 
le  fonctionnement  de  la  clinique  peut  être  exprimé  par  les  chiffres  suivants: 


Années. 

H ô p 

i t a 1 K h 1 o 

u d o w. 

Baraques. 

iMalades  assistés 
à l'hôpital. 

Malades  de 
l’ambulance. 

Nombre  de 
consultations. 

Malades  assistés 
à l’hôpital. 

1891 

81 

1.602 

4.071 

114 

1892 

186 

4.489 

11.839 

165 

1893 

155 

5.359 

12.790 

221 

1894 

170 

6.964 

15.434 

332 

1895 

176 

8.361 

18.562 

346 

768 

26.775 

62.696 

1.178 

Durant  les  cinq  dernières  années,  les  médecins  de  la  clinique  des  enfants 
ont  publié  les  travaux  scientifiques  suivants  *): 

M-r  le  professeur  N.  F.  Filatow. 

1°.  Traitement  de  la  diphtérie  (Revue  de  Médecine.  1892,  t.  38). 

2°.  De  l’hématurie  périodique  (Revue  de  Médecine.  1893,  t.  39). 

3°.  Des  symptômes  de  la  paralyse  bulbaire  (Revue  de  Médecine.  1894, 

t.  41). 

4°.  Une  épidémie  de  diphtérie  au  sud  de  la  Russie  (Bibliothèque  du 
Médecin.  1895). 

5°.  Du  traitement  de  la  diphtérie  au  moyen  du  sérum  (Bibliothèque  du 
Médecin.  1895). 

6°.  De  la  paralysie  et  de  la  faiblesse  des  pieds  chez  les  enfants  (Méde- 
cine de  l’enfance.  1896). 

7°.  De  l’ataxie  aiguë  chez  les  enfants  (Médecine  de  l’enfance.  lft)6). 

8®.  Sémiotique  et  diagnostic  des  maladies  de  l’enfance.  3-e  et  4-e  éd. 

9°.  Maladies  infectieuses  aiguës  des  enfants.  3-ème  éd. 

10°.  Manuel  abrégé  des  maladies  de  l’enfance  (3-ème  éd.). 

11°.  Leçons  cliniques  sur  le  catarrhe  intestinal  des  enfants  (3-ème  éd.). 

M-r  le  professeur  N.  S.  Korsakow. 

1°.  Le  rachitisme  artificiel  par  rapport  à la  pathogénie  du  rachitisme 
(Revue  de  Médecine.  1892). 

A.  A.  Polievktow,  médecin-adjoint. 

1°.  Essai  d’examen  bactériologique  dans  les  maladies  de  la  bouche  chez 
les  enfants  (Travaux  de  la  Société  des  médecins  d’enfants  à Moscou.  T.  II.  1893). 

2°.  Du  traitement  de  la  diphtérie  au  moyen  du  sérum  et  des  premiers 
cas  traités  par  cette  méthode  à la  clinique  des  enfants  à Moscou  (Bibliothèque 
du  Médecin.  1894,  XI). 

3°.  Essai  d’inoculation  en  masse  du  sérum  antidiphtérique  (Bibliothèque 
du  Médecin.  1895.  Y.  La  Médecine  infantile.  1895.  X). 

4°.  Du  tubage  de  la  gorge  dans  ses  rapports  avec  le  traitement  de  la 
diphthérie  au  moyen  du  sérum  (Médecine  de  l’enfance.  1896.  I). 

5°.  Le  mannequin  du  professeur  ITeubner  pour  l’intubage  de  la  gorge. 
(Travaux  de  la  Société  des  médecins  d’enfants  à Moscou.  T.  3). 

6°.  Cas  de  diphtérie  chez  un  nouveau-né  (Médecine  de  l’enfance.  1896.  III). 

V.  G.  Grigoriew,  interne. 

1°.  Cas  de  cystite  croupale  (Revue  de  Médecine.  1892.  «N?  9). 

2°.  Des  bacilles  contenus  dans  le  sang  des  enfants  malades  de  la  rou- 
geole (Bibliothèque  du  Médecin.  1894.  Y). 

3°.  De  l’antidiphtérique  de  Klebs  (Bibliothèque  du  Médecin.  1894.  VI). 


*)  Sauf  indication  contraire,  tous  les  travaux  énumérés  ont  paru  en  russe. 
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A.  i.  Krukow,  interne. 

1°.  Epidémie  de  choléra  au  village  de  Vyssoky,  gouv.  d’Orel  (Archives 
du  zemstvo  du  gouv.  d’Orel). 

2°.  Opération  du  meningocollis  spuriae  traumat.  (Comptes  rendus  de  la 
Société  de  chirurgie). 

P.  V.  Kouskow,  interne. 

1°.  Cas  d’hydropisie  idiopathique  (Bibliothèque  du  Médecin). 

2°.  Cas  de  la  maladie  de  Buhl. 

V.  J.  Néviéjine,  interne. 

1°.  De  l'angine  ulcéreuse  (Bibliothèque  du  Médecin.  1894). 

2°.  Réflexes  musculaires  et  tendineux  chez  les  enfants  (Id.). 

3°.  De  l’importance  des  maillots  froids  dans  la  scarlatine,  au  point  de 
vue  du  prognostic  (Id.). 

G.  J.  Goussiew,  interne. 

1°.  Cas  de  taenia  chez  un  enfant  de  3 ans  (Revue  de  Médecine). 

M-r  le  professeur  N.  F.  Filatow,  P.  W.  Kouskow  et  V.  J.  Néviéjine. 

Les  100  premiers  cas  de  diphtérie  traités  par  le  sérum  à la  clinique  des 
enfants  à Moscou  (Revue  de  Médecine.  1895.  «N?  13). 

S.  N.  Serguiew. 

1°.  A propos  de  la  statistique  de  la  diphtérie  (Travaux  de  la  Société  des 
médecins  d’enfants  à Moscou.  Tome  3). 

S.  N.  Kalmykow. 

1°.  Du  diagnostic  de  la  diphtérie  (Revue  de  Médecine.  1893). 

2°.  Cas  d’éclampsie. 

K.  P.  Diakonenko. 

1°.  La  période  d’incubation  de  la  petite  vérole  volante  (Revue  de  Méde- 
cine. 1892). 

2°.  Du  traitement  de  la  tuberculose  des  articulations  au  moyen  d’injections 
hypodermiques  de  sels  de  cuivre  (Annales  de  chirurgie.  1894). 

N.  K.  Lissenkow. 

1°.  Cas  d’hémorhagie  abondante  après  une  opération  de  haute  lithotritie. 
2°.  Traitement  des  hernies  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  (Annales 
de  chirurgie.  1894). 

3°.  Spina  bifida  sacro-lumbalis. 

4°.  Comptes  rendus  de  la  section  chirurgicale  de  la  clinique  des  enfants. 

A.  A.  Strachounsky. 

1°.  Un  cas  de  fièvre  intermittente  (avec  démonstration  [des  plasmodies) 
Trav.  de  la  Société  de  médecins  d’enfants  de  Moscou.  T.  I. 

2°.  3 cas  de  méningite  cérébro-spinale  (Ib.  Tome  2). 

3o.  Cas  de  situs  viscerum  inversi  (Ib.). 

W.  J.  Moltchanow. 

1°.  Cas  de  diphtérie  de  l’oeil  traité  par  le  sérum. 
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APPENDICE. 

Chauffage  et  ventilation  de  la  clinique  des  maladies  de  l’enfance. 

(Communication  faite  par  la  Société  Loukaschéwitch  et  C-ie). 

Le  système  de  chauffage  et  de  ventilation  du  bâtiment  de  l’hôpital  a été 
projeté  et  installé  par  la  Société  Loukaschéwitch  & C-ie.  On  a adopté  le  chauf- 
fage à l’eau  chaude  à basse  pression  qui,  dans  le  cas  donné,  répond  le  mieux 
aux  conditions  énoncées  plus  loin.  En  effet:  1°  ce  système,  plus  que  tout  autre, 
fournit  une  grande  quantité  de  chaleur;  2°  il  garantit  une  température  plus  égale 
dans  toutes  les  parties  du  bâtiment;  3°  il  permet  un  réglage  exact  de  la  tem- 
pérature; 4°  il  garantit  le  fonctionnement  ininterrompu  des  appareils;  5°  sa 
marche  peut  être  facilement  contrôlée;  6°  à une  faible  température  des  surfaces 
de  chauffe  il  écarte  entièrement  la  possibilité  pour  l’air  intérieur  de  se  cor- 
rompre, enfin,  7 9 il  est  facile  de  maintenir  les  appareils  de  chauffage  en  état 
de  propreté,  puisqu’il  n’existe  aucun  endroit  où  leur  accès  soit  difficile. 

Conditions  suivant  lesquelles  le  projet  du  système  de  chauffage  et  de  ventilation 

a été  établi. 

1°  Tous  les  appareils  de  chauffe  sont  calculés  de  façon  qu’en  admettant 
comme  plus  basse  limite  de  la  température  extérieure — 30o  C.,  on  puisse  main- 
tenir dans  les  chambres  une  température  de  -)-17,5o  C.  et  y introduire  les  quan- 
tités indiquées  plus  loin  d’air  chauffé  dans  les  mêmes  proportions.  Dans  les  sal- 
les d’opérations,  de  bains,  de  douches,  les  vestiaires,  la  température  doit  pouvoir 
être  portée  à +22^°  C. 

2°  Tous  les  appareils  de  ventilation  doivent  être  établis  de  façon  que  le 
volume  d’air  corrompu  emporté  et  celui  de  l’air  frais  introduit  égalent  par  heure: 

a)  dans  les  salles  de  malades  — 1V2  fois  leur  contenance,  ce  qui  fait  de 
65  à 75  mètres  cubes  d’air  par  malade; 

b)  dans  la  salle  d’opérations— 2 fois  son  volume,  soit  455  mètres  cubes; 

c)  dans  l’auditoire— deux  fois  son  volume,  soit  3.240  mètres  cubes; 

d)  dans  toutes  les  autres  pièces— la  moitié  de  leur  volume,  à l’exception 
des  water-closets  où  la  ventilation  est  renforcée. 

3°  Les  calorifères,  à surface  complètement  lisse,  sont  munis  d’appareils  à 
humidifier,  construits  de  façon  que  la  superficie  de  chauffe  de  l’eau  puisse  être 
largement  modifiée.  C’est  pourquoi,  même  dans  les  cas  les  moins  favorables, 
c’est-à-dire  à la  limite  minimum  de  la  température  extérieure,  ils  doivent  pou- 
voir fournir  de  50  à 6O°/0  d’humidité  relative. 

4°  Le  système  de  chauffage  doit  pouvoir  fournir  une  grande  quantité  de 
chaleur  de  façon  que,  la  température  extérieure  étant  de — 10°  C.  pendant  une 
journée  donnée,  on  puisse  ne  chauffer  que  pendant  six  heures  de  suite  avec 
•arrêt  d’égale  durée. 

5°  Pour  assurer  la  propreté  des  surfaces  des  appareils  de  chauffe,  la  dis- 
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tance  entre  les  centres  des  côtes  des  batteries  de  chauffage  ne  doit  pas  avoir 
moins  d’un  pouce;  dans  les  calorifères  les  surfaces  cannelées  ne  sont  pas  admises. 

6°  Les  appareils  de  réglage  doivent  être  construits  de  façon  à permettre 
de  modifier  la  température  et  la  ventilation  de  chaque  pièce  séparée  indépen- 
damment des  pièces  voisines. 

Disposition  générale  des  appareils  de  chauffage  et  de  ventilation. 

A la  partie  centrale  du  bâtiment,  dans  le  sous-sol,  se  trouvent  deux  chau- 
dières pour  chauffer  l’eau.  Ces  chaudières  sont  construites  de  façon  à pouvoir 
être  réunies  séparément  avec  toutes  les  magistrales  et  être  isolées  l’une  de  l’autre, 
afin  de  simplifier  les  soins  à leur  donner  et  éviter  des  arrêts  dans  le  cas  où  l’une 
des  chaudières  ou  son  revêtement  en  briques  viendraient  à s’endommager.  Cha- 
que chaudière  est  pourvue  à son  point  culminant  d’un  embranchement  qui  va  re- 
joindre les  tuyaux:  a)  ascendant,  qui  va  jusqu’aux  combles  et  b)  de  répartition, 
amenant  l’eau  aux  appareils  de  chauffe  des  calorifères. 

Le.  tuyau  ascendant  du  grenier  communique  avec  le  vase  de  dilatation  et  avec 
le  réseau  des  embranchements  de  répartition  qui  amènent  l’eau  aux  tuyaux  des- 
cendants verticaux,  communiquant  avec  les  batteries.  De  là  l’eau,  qui  s’est  re- 
froidie, revient  aux  chaudières  par  des  embranchements  spéciaux  de  descente. 
En  ce  qui  concerne  la  disposition  admise  pour  les  appareils,  il  faut  noter  que 
les  tuyaux  spéciaux  de  retour  sont  destinés  à maintenir  une  température  aussi 
constante  que  possible  à l’eau  qui  coule  dans  toutes  les  batteries,  ce  qui  faci- 
lite le  réglage  de  la  température  et  permet  aux  surfaces  de  chauffe  de  se  ré- 
partir plus  également.  Les  magistrales  sont  disposées  de  façon  à permettre,  en 
cas  de  réparation,  d’isoler  une  partie  du  système  sans  entrainer  l’arrêt  du  reste. 
Dans  ce  but  il  existe  au  grenier  et  dans  le  sous-sol  des  soupapes  d’isolement. 
Des  soupapes  semblables  existent  également  pour  arrêter  le  système  de  chauf- 
fage et  faire  marcher  la  ventilation  seule. 

Le  chauffage  de  l’air  frais  se  fait  dans  cinq  chambres  claires,  situées  dans 
le  sous-sol,  au  moyen  de  calorifères  spéciaux  communiquant  avec  les  chau- 
dières par  des  tuyaux  d’ascension  et  de  descente.  Des  chambres  de  calorifères 
Pair  frais,  réchauffé  et  humidifié,  monte  par  des  canaux  de  ventilation  spéciaux 
pour  chaque  pièce  et  y pénètre  par  des  bouches. 

L’élimination  de  l’air  corrompu  se  fait  par  des  canaux  de  tirage,  dispo- 
sés dans  les  murailles  de  l’édifice  et  pourvus  de  bouches  en  haut  et  en  bas. 
Tous  ces  canaux  se  dirigent  vers  le  grenier,  où  des  embranchements  spéciaux 
les  font  communiquer  avec  trois  cheminées  de  tirage.  Dans  ces  dernières,  pour 
en  augmenter  l’action,  se  trouvent  des  batteries  communiquant  avec  la  conduite 
du  système  du  chauffage. 

Le  nombre  relativement  grand  de  calorifères  a pour  causes  la  longueur 
considérable  de  l’édifice  et  le  principe  suivant  lequel  l’air  frais,  afin  de  circuler 
d’une  façon  égale,  doit  être  amené  directement  de  la  chambre  à chaque  pièce 
séparée  par  des  canaux  spéciaux,  qui  facilitent  considérablement  aussi  le  ré- 
glage indépendant  du  tirage.  Enfin,  en  réchauffant  les  tuyaux  de  tirage  par  le 
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haut,  ou  a eu  en  vue  d’en  faciliter  le  nettoyage;  d’un  autre  côté  le  mode  ad- 
mis pour  le  chauffage  de  l’air  éliminé  à l’endroit  où  il  se  concentre  simplifie  le 
contrôle  et  les  soins  à donner. 

Détails  du  système  de  chauffage  et  de  ventilation. 

A.  Chaudières  pour  chauffer  Veau.  Ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
il  existe  deux  chaudières  horizontales,  système  Loukaschévitch  & C'ie,  avec  foyers 
extérieurs.  Cette  sorte  de  foyers  a été  admise  parce  qu’elle  simplifie  la  surveil- 
lance et  parce  que  leur  action  utile  est  plus  grande. 

B.  Conduites  d’eau.  Pour  assurer  le  nettoyage,  toutes  les  conduites  d’eau 
sont  exclusivement  en  fer,  du  diamètre  de  ®/4  à 7 pouces,  et  disposées  dans 
les  pièces  à la  distance  d’un  pouce  des  murs,  afin  qu’il  soit  possible  de  les  vi- 
siter, de  les  nettoyer  et  même  de  les  laver  si  cela  est  nécessaire. 

C.  Batteries  des  chambres.  Pour  augmenter  la  surface  de  chauffe  et  la 
concentrer  dans  les  endroits  où  il  est  nécessaire  de  renforcer  la  chaleur,  sur- 
tout près  des  fenêtres,  on  se  sert  de  batteries  horizontales  à ailettes  séparées 
par  de  larges  intervalles  qui,  de  tous  les  types  d’appareils  de  chauffe,  répon- 
dent le  mieux  à ce  but.  Pour  les  grandes  fenêtres,  afin  d’éviter  les  courants 
de  l’air  qui  se  refroidit  contre  les  vitres,  on  a adopté  la  disposition  suivante: 
les  batteries  sont  protégées  par  des  écrans  faciles  à enlever  (voir  le  dessin), 
munis  d’ouvertures  par  où  l’air  de  la  chambre  pénètre  sur  les  batteries  et,  après 
s’y  être  réchauffé,  monte  le  long  des  vitres  par  les  orifices  ménagés  dans  l’ap- 
pui des  fenêtres.  En  ce  qui  concerne  le  mode  d’installation  et  de  réunion  des 
batteries  avec  les  tuyaux  de  circulation,  on  a fait  tout  particulièrement  atten- 
tion à ce  que  l’on  puisse  régler  dans  de  larges  proportions  la  température  de 
chaque  local  séparé,  indépendamment  des  pièces  voisines. 

D.  Calorifères.  Ainsi  qu’il  a été  dit  plus  haut,  le  chauffage  de  l’air  frais 
se  fait  dans  cinq  vastes  chambres  claires  au  moyen  de  cylindres  lisses,  commu- 
niquant avec  les  chaudières.  Il  existe  un  robinet  séparé  pour  chaque  embran- 
chement de  répartition.  Les  chambres  de  chaque  calorifère  sont  munies  de  pri- 
ses d’air  communiquant  avec  l’extérieur;  ces  prises  d’air  ont  aussi  des  soupa- 
pes de  réglage  mues  par  un  mécanisme  dont  la  poignée  se  trouve  dans  la  pièce 
à aérer,  de  sorte  que  le  réglage  du  courant  d’air  frais  n’est  pas  effectué  par 
le  chauffeur,  mais  a lieu  suivant  les  indication  d’un  thermomètre  coudé  dont  la 
boule  est  située  dans  le  canal  de  ventilation  (voir  le  dessin). 

Les  appareils  de  chauffage  des  chambres  de  ventilation  ont  la  forme  [de 
cylindres  rivés,  en  fer  battu,  reposant  sur  des  poutrelles  en  fer.  La  surface  de 
ces  cylindres  est  tout  à fait  lisse  et  vernie.  Comparativement  aux  [batteries  à 
ailettes,  ces  appareils  de  chauffe  des  chambres  sont  beaucoup  plus  commodes 
à nettoyer  et,  par  suite  de  leur  grand  volume  et  par  conséquent  de  leur  grande 
contenance  de  chaleur,  ils  offrent  moins  de  danger  de  congélation  de  l’eau  qu’ils 
contiennent.  La  partie  supérieure  de  ces  cylindres  sert  de  fond  aux  vases  ser- 
vant à humidifier,  auquels  on  a donné  une[  forme  conique  afin  de  permettre  de 
régler  la  surface  d’évaporation  en  modifiant  le  niveau  de  l’eau  et,  par  consô- 
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quent,  de  régler  la  quantité  de  vapeur  fournie.  En  outre,  dans  ce  même  but, 
les  tuyaux  qui  font  communiquer  entre  eux  les  vases  d'évaporation  sont  munis 
de  soupapes  d’arrêt  permettant  d’arrêter  complètement  l’afflux  de  l’eau  dans  le 
nombre  d’évaporateurs  que  l’on  désire.  La  soupape  du  flotteur  est  disposée  de 
façon  que  le  niveau  de  l’eau  dans  les  vases  puisse  être  modifié  à volonté. 

Les  ouvertures  de  tous  les  canaux  qui  amènent  la  chaleur  dans  les  cham- 
bres sont  munies  de  portes  qui,  suivant  les  données  de  l’expérience,  sont  dis- 
posées une  fois  pour  toutes,  de  manière  que  la  quantité  d’air  nécessaire  afflue 
partout. 

Pour  l’auditoire  où,  à certaines  heures,  il  se  réunit  un  grand  nombre  de 
personnes  et  où,  par  conséquent,  il  est  nécessaire  d’introduire  de  l’air  à une 
température  plus  basse,  on  a adopté  la  disposition  suivante:  chaque  canal  de 
chaleur  est  muni  de  deux  orifices  dont  l’un  s’ouvre  dans  la  chambre  de  venti- 
lation et  l’autre  communique  avec  la  prise  d’air  extérieur.  Une  soupape  dispo- 
sée en  cet  endroit  permet,  en  modifiant  sa  position,  d’obtenir  de  l’air  à la 
température  désirée.  La  poignée  du  mécanisme  moteur  se  trouve  dans  l’audi- 
toire et  elle  est  surmontée  d’un  thermomètre  coudé  dont  la  boule  se  trouve 
dans  le  canal  d’aération. 

E.  Appareils  de  tirage.  L’élimination  de  l’air  corrompu  se  fait  au  moyen 
de  canaux  de  tirage  ménagés  dans  l’épaisseur  des  murs.  Chacun  de  ces  canaux 
est  muni  de  prises  d’air  en  haut  et  en  bas  avec  fermeture.  Les  ouvertures  du 
bas  sont  destinées  à l’aération  en  temps  habituel.  Si  la  température  des  pièces 
est  trop  élevée,  on  y introduit  de  l’air  frais  à une  température  plus  basse,  ou 
bien  on  ouvre  les  ouvertures  du  haut,  qui  servent  aussi  à la  ventilation  pen- 
dant l’été.  Tous  les  canaux  se  rejoignent  au  grenier,  ainsi  qu’il  a été  dit  plus 
haut,  dans  trois  cheminées  de  tirage.  Chaque  canal  de  tirage,  à sa  jonction 
avec  le  carneau,  est  muni  d’une  porte,  disposée  une  fois  pour  toutes  de  façon 
à éliminer  la  quantité  d’air  voulue.  En  outre  chaque  carneau  est  pourvu  de 
portes  pour  permettre  le  nettoyage.  La  partie  inférieure  de  chaque  tuyau  com- 
munique avec  le  carneau  au  moyen  de  chambres  spéciales  destinées  à loger  des 
batteries;  celles-ci  réchauffent  l’air  à éliminer,  ce  qui  augmente  le  ti- 
rage. Tous  les  tuyaux  de  tirage,  pour  éviter  l’action  nuisible  du  vent,  sont 
munis  de  mitres  du  système  du  professeur  Wolpert.  L’eau  servant  à chauffer 
les  batteries  des  tuyaux  de  tirage  y arrive  par  les  embranchements  de  répar- 
tition du  système  général  et,  une  fois  refroidie,  revient  àj  la  chaudière  par  des 
tuyaux  de  retour.  Chacun  de  ces  tuyaux  est  muni  d’un  robinet,  situé  près  du 
foyer  des  chaudières,  et  d’un  thermomètre  indiquant  la  température  de  l’eau 
refroidie.  C’est  en  se  basant  sur  ses  indications  que,  conformément  aux  instruc- 
tions qu’il  a reçues,  le  chauffeur  fait  jouer  les  robinets  pour  régler  la  quantité 
de  chaleur  nécessaire  au  chauffage  de  l’air  à éliminer. 
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Chauffage  et  ventilation  des  baraques  pour  maladies  contagieuses. 

(Communication  de  M.  l’ingénieur  W.  M.  Tschapline). 

Pour  le  projet  de  chauffage  et  de  ventilation  des  baraques  on  a adopté 
le  programme  suivant: 

1.  La  température  des  pièces  ne  doit  pas  être  inférieure  à 20°  C.,  quelle 
que  soit  la  température  extérieure. 

2.  La  température  doit  être  égale  dans  toutes  les  parties  des  locaux. 

3.  La  température  de  chaque  pièce  doit  pouvoir  être  réglée  à volonté. 

4.  Les  appareils  de  chauffe  doivent  être  commodes  à visiter  et  à nettoyer 
et  ne  doivent  pas  communiquer  à l’air  des  substances  étrangères  provenant  de 
la  combustion  de  molécules  de  poussière. 

5.  L’humidité  de  l’air  dans  les  salles  de  malades  doit  atteindre  60 °/0,  quel- 
les que  soient  les  conditions  extérieures. 

6.  La  ventilation  doit  amener  l’air  frais  dans  toutes  les  pièces  ‘destinées 
aux  malades  dans  les  proportions  suivantes: 

a)  dans  les  salles— 1V2  fois  leur  volume  par  heure; 

b)  dans  les  salles  de  démonstrations — 1 1/2  fois  leur  volume  par  heure; 

c)  dans  les  corridors — la  moitié  de  leur  volume  par  heure.] 

7.  Tous  les  locaux  des  baraques  doivent  être  pourvus  de  canaux  de  tirage. 

8.  Le  tirage  des  salles  de  malades  doit  être  pourvu  d’appareils  de  chauffe 
servant  à l’activer. 

Ce  programme  peut  être  plus  facilement  rempli  si  l’on  admet  le  chauffage 
à eau  à basse  pression ; c’est  pourquoi  ce  système  a été  adopté. 

Sous  le  palier  de  l’escalier  de  chaque  baraque  est  construit  un  demi-sous- 
-Sol  en  pierre,  dans  lequel  est  installée  une  chaudière  pour  le  chauffage  de  l’eau. 
Cette  Chaudière  est  munie  d’un  thermomètre  et  de  robinets  d’alimentation  et 
de  décharge;  le  chauffage  se  fait  au  coke  ou  à l'anthracite. 

De  la  chaudière  partent  des  tuyaux  placés  sous  la  corniche  du  plafond  du 
rez-de-chaussée  et  communiquant  par  des  embranchements  verticaux  avec  les 
appareils  de  chauffe.  Le  long  des  plinthes  des  murailles  extérieures  sont  dispo- 
sés les  tuyaux  de  retour  qui  ramènent  à la  chaudière  l’eau  des  appareils  de 
chauffe. 

Dans  les  pavillons  et  les  salles  de  démonstrations  le  chauffage  est  distinct 
de  la  ventilation  et  s’obtient  par  l’installation  le  long  des  murs  extérieurs,  au- 
dessous  des  fenêtres,  de  batteries  horizontales  à ailettes  arrondies.  Les  batte- 
ries de  chaque  côté  du  pavillon  sont  munies  de  soupapes  de  réglage  afin  d’ob- 
tenir la  température  la  plus  régulière  possible,  quelle  que  soit  la  direction  du 
vent.  Pour  aider  la  ventilation  chaque  salle  de  malades  est  pourvue  d’un  ap- 
pareil de  chauffage  composé  de  batteries  à ailettes  obliques,  faciles  à nettoyer. 
Chaque  appareil  de  ce  genre  est  muni  d’une  soupape  pour  le  réglage  du  degré 
■de  chaleur  et  d’une  valve  pour  l’air  extérieur.  Il  est  fermé  par  une  chape  en  bois 
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à double  battant,  percée  au  sommet  d’une  ouverture  grillée  pour  le  passage 
de  l’air  extérieur  réchauffé  qui  entre  dans  le  poêle  par  un  petit  canal  ménagé 
dans  la  muraille  extérieure.  Par  conséquent,  la  •ventilation  n’est  pas  centrale, 
mais  locale.  Dans  les  pavillons  et  les  salles  d’opérations  Pair  ne  servant  qu’à 
la  ventilation  est  porté  à la  température  de  la  pièce,  tandis  que  dans  les  autres 
salles  de  malades  le  chauffage  est  réuni  à la  ventilation  et  l’air  entre  réchauffé 
jusqu’à  30° — 35°  R.  Dans  toutes  les  autres  pièces  des  baraques  le  chauffage  est 
assuré  par  des  batteries  verticales  avec  soupapes  de  réglage,  mais  sans  courant 
d’air  extérieur  et  sans  chapes  en  bois. 

Le  tirage  de  chaque  baraque  se  fait  au  moyen  de  deux  conduites  en  bri- 
ques, avec  cheminées  en  fonte  servant  à les  chauffer.  Ces  conduites  communi- 
quent avec  tous  les  orifices  de  tirage,  munis  à l’intérieur  des  pièces  de  valves 
permettant  le  réglage.  Chaque  salle  de  malades  a deux  orifices  de  tirage,  Lune 
près  du  plancher  pour  l’été,  l’autre  près  du  plafond  pour  la  ventilation  pen- 
dant l’hiver. 

Pour  humidifier  Pair,  à côté  de  la  chaudière  du  chauffage  se  trouve  une 
autre  petite  chaudière  développant  de  la  vapeur  à une  pression  ne  dépassant 
pas  Vio  d’atmosphère.  Cette  chaudière  s’alimente  d’eau  automatiquement,  pos- 
sède un  foyer  pour  le  coke  avec  entonnoir  de  chargement  pour  assurer  le  chauf- 
fage ininterrompu.  Celui-ci  est  réglé  par  des  soupapes  spéciales  pour  laisser 
entrer  Pair  sous  la  grille  du  cendrier  et  pour  livrer  passage  à la  fumée.  La 
vapeur  est  amenée  par  des  tuyaux  spéciaux  à tous  les  appareils  de  ventilation, 
dans  lesquelles  elle  se  mélange  directement  à Pair  extérieur  réchauffé  et  la  sa- 
ture. Le  degré  de  saturation  de  Pair  par  la  vapeur  se  règle  à volonté  au  moyen 
d’un  robinet  spécial  adapté  à chaque  appareil  de  ventilation.  Il  est  évident 
qu’avec  cette  installation  le  degré  d’humidité  peut  être  modifié  dans  les  limites 
les  plus  larges. 

Le  système  de  chauffage,  de  ventilation  et  d’humidification  a été  exé- 
cuté par  la  maison  „W.  Zaliessky  k C-ie“. 


Clinique  d’obstétrique,  fondée  par  M-me  E.  Paskhalow. 

(Communication  de  M.  le  prof.  A.  Makëew). 

L’ancien  local  de  la  clinique  d’obstétrique  de  l’ Université  de  Moscou  ne 
satisfaisait  sous  aucun  rapport  aux  besoins  de  la  science  contemporaine.  A ce 
point  de  vue,  les  autres  institutions  cliniques  n’étaient  du  reste  pas  mieux  par- 
tagées. Leur  transformation  et  leur  agrandissement  constituaient  une  entreprise 
de  la  première  nécessité  pour  l’enseignement  de  la  médecine  clinique.  Malheu- 
reusement les  dépenses  que  cette  transformation  nécessitait  atteignaient  de  tels 
chiffres  qu’elles  arrêtaient  même  l’initiative  du  gouvernement.  Cette  situation 
dura  pendant  de  nombreuses  années  et  pourtant  les  besoins  des  cliniques  augmen- 
taient sans  cesse. 

En  1882,  M-me  E.  Paskhalow  vint  la  première  au  secours  de  l’Univer- 
sité et,  par  son  exemple,  ouvrit  l’ère  des  généreuses  donations  effectuées  p ai- 
les particuliers,  la  municipalité  et  l’Etat  en  faveur  des  nouvelles  cliniques. 

L’intention  première  de  M-me  Paskhalow  avait  été  de  contribuer  à l’adou- 
cissement des  souffrances  d’un  certain  nombre  de  femmes  en  couches  en  mettant 
à leurs  dispositions  les  meilleurs  secours  possibles.  L’incommodité  et  Texiguité 
de  notre  clinique  nous  donnèrent  l’idée  de  profiter  de  ses  bonnes  dispositions 
pour  lui  conseiller  la  fondation  d’une  nouvelle  clinique  d’obstétrique,  dans  la- 
quelle les  femmes  en  couches  trouveraient  des  secours  en  rapport  avec  les  don- 
nées actuelles  de  la  science.  Notre  proposition  fut  favorablement  accueillie  par 
la  donatrice  et  l’idée  de  construire  une  nouvelle  clinique  d’obstétrique,  en  l’an- 
nexant aux  cliniques  de  la  faculté  qui  existaient  déjà,  fut  sur  le  point  de  se 
réaliser.  Bientôt  une  nouvelle  et  importante  donation  de  M-me  W.  Morozow 
donna  à la  faculté  de  médecine  l’heureuse  idée  de  transférer  toutes  les  clini- 
ques dans  un  autre  quartier  plus  sain  et,  peu  de  temps  après  (1886),  le  vaste 
emplacement  donné  par  la  ville  à l’Université  au  Diévitchié-Polé  commença  à 
se  couvrir  des  bâtiments  des  cliniques.  Un  sentiment  de  profonde  reconnaissance 
nous  fait  un  devoir  d’ajouter  que  la  donatrice,  qui  avait  mis  d’abord  70.000 
roubles  à la  disposition  de  l’Université  pour  notre  clinique,  donna  plus  que  le 
double  de  cette  somme  pendant  sa  construction. 

La  clinique  d’obstétrique  occupe  une  partie  du  bâtiment  qui  contient  la 
clinique  de  gynécologie  et  l’auditoire  commun  à toutes  les  deux.  Au  début  on 
avait  l’intention  de  construire  pour  la  clinique  d’obstétrique  un  bâtiment  com- 
plètement séparé,  pouvant  contenir  autant  de  lits  que  le  bâtiment  actuel,  et,  en 
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outre,  un  auditoire  pour  100  personnes  avec  les  annexes  nécessaires  aux  étu- 
diants. Mais,  en  présence  des  exigences  de  la  commission  envoyée  à l’étran- 
ger par  l’Université  de  Moscou  pour  y visiter  les  édifices  cliniques  les  plus  re- 
marquables, il  fallut,  pour  ce  même  nombre  de  lits,  augmenter  les  dimensions 
du  bâtiment  de  la  clinique  d’obstétrique  dans  des  proportions  telles  qu’aujour d’hui, 
sans  compter  l’auditoire  et  les  salles  pour  les  étudiants,  il  occupe  en  longueur 
27,9  sagènes  (59,51m.),  en  largeur — de  6 à 9,30  sag.  (12,79 — 19,83  m.)  et  en 
hauteur,  du  sol  au  toit — 5,30  sag.  (11,40  m.);  la  contenance  du  bâtiment  est 
de  1.219  sagènes  cubes  (11670,706  m.  cub.). 

Suivant  les  conditions  du  terrain  qui  lui  a été  affecté,  le  bâtiment  de  la 
clinique  d’obstétrique  a sa  façade  tournée  vers  l’est-sud-est,  côté  éclairé  par  le 
soleil  depuis  son  lever  jusqu’à  2 heures  de  l’après  midi.  C’est  ce  côté  que  l’on 
a choisi  pour  les  salles  de  malades;  l’autre  côté  est  réservé  aux  chambres  [de 
service  et  au  corridor. 

Le  bâtiment  de  la  clinique  comprend  les  parties  suivantes: 

1.  Le  sous-sol,  placé  principalement  sous  la  partie  nord-ouest  du  bâtiment 
et  dont  la  hauteur  moyenne  est  de  1,16  sagènes  (2,47  m.).  On  y a installé: 
une  chambre  pour  les  concierges , une  chambre  pour  le  linge  sale,  le  chauffage, 
une  galerie  de  ventilation  et  des  locaux  pour  les  chaudières  et  pour  les  pompes 
de  la  conduite  d’eau. 

2.  Deux  étages  ayant  chacun  une  hauteur  moyenne  de  2,07  sagènes 
(4,4153  m),  dans  lesquels  sont  répartis  tous  les  locaux  de  la  section  d’obstétrique 
et  du  lazaret  de  la  clinique  et  qui  ont  un  volume  d’air  de  679  sag.  cubes 
(6500,746  m.). 

3.  Des  entresols  dans  lesquels  sont  installés  les  réservoirs  de  la  conduite 
d’eau  intérieure. 

Ainsi  que  l’indique  le  plan,  le  bâtiment  de  la  clinique  comprend  46  locaux, 
dont  voici  la  destination: 

a)  Section  d’obstétrique: 

1.  Vestibule  avec  vestiaire  et  escalier  du  premier  étage  (1). 

2.  Salle  de  réception  (4,  I). 

3.  Salle  de  visite,  avec  chambre  contenant  deux  baignoires  et  water-clo- 
set  (5  et  7,  I). 

4.  Deux  corridors,  à raison  d’un  par  étage. 

5.  Quatre  chambres  pour  les  accouchements,  dont  1 grande  à deux  lits 
(9-13,  I). 

6.  Ascenseur  du  2-e  étage  (14). 

7.  Salle  d’opérations  avec  amphithéâtre  pour  les  étudiants  (15,  I). 

8.  Salle  d’observation  à deux  lits  (16,  I). 

9.  Salle  pour  les  femmes  enceintes  à 3 lits  (17,  I). 

10.  Neuf  salles  pour  les  femmes  accouchées  (1  et  2,  4 — 9,  II). 

11.  Lingerie  (20,  I). 

12.  Bain  pour  les  enfants  et  lavabo. 


— 109  — 


13.  Buffet  (22,  I). 

14.  Deux  chambres  pour  les  bains,  les  water-closets  et  les  éviers. 

15.  Trois  chambres  pour  le  personnel  de  service,  avec  water-closet. 

16.  Laboratoire  clinique  (12,  II). 

17.  Cabinet  de  travail  du  professeur,  avec  lavabo  et  water-closet  (25,  1). 

Dans  le  sous-sol: 

18.  Local  des  concierges. 

19.  Chambre  pour  le  linge  sale. 

20.  Deux  chaudières  à vapeur  pour  le  chauffage. 

21.  Chambre  de  ventilation. 

22.  Local  pour  les  pompes  de  la  conduite  d’eau  et  le  four  qui  sert  à 
chauffer  l’eau  des  bains. 

Entresols: 

23.  Local  pour  les  réservoirs  de  l’eau  de  puits,  de  l’eau  apportée  et  de 
l’eau  chaude  pour  les  bains. 

b)  Lazaret: 

24.  Trois  chambres  de  malades  à 1 lit  (1 — 3,  II). 

25.  Chambre  de  service  (4,  II). 

26.  Buffet  (7,  II). 

27.  Salle  de  bains,  water-closet  et  évier  (5,  II). 

28.  Escalier  et  sortie  sur  la  cour. 

Dans  la  répartition  des  locaux  on  s’est  tenu  aux  principes  suivants: 

1°  que  toutes  les  salles  de  malades  soient  situées  du  côté  éclairé  par  le 

soleil  ; 

2°  que  les  personnes  se  présentant  à la  clinique  ne  puissent  y pénétrer: 
les  femmes  en  couches,  que  par  la  salle  de  visite  et  la  salle  de  bains,  les  per- 
sonnes étrangères — qu’avec  l’autorisation  de  la  direction  de  la  clinique; 

3°  que  les  salles  d’accouchement,  la  salle  d’opérations,  la  chambre  d’ob- 
servation après  les  opérations  et  l’ascenseur  soient  dans  le  voisinage  le  plus 
proche  les  uns  des  autres; 

4°  que  le  linge  sale,  à partir  du  moment  où  il  a été  enlevé  du  lit  et  des 
malades,  soit  mis  à part  et  ne  puisse  par  influer  sur  l’air  de  la  clinique  jusqu’au 
moment  de  son  transport  à la  buanderie  générale; 

5 0 que  le  lazaret  puisse  être  en  tout  temps  complètement  isolé  des  autres 
locaux  de  la  clinique. 

Les  travaux  de  construction  de  la  clinique  commencèrent  au  mois  de  mai 
de  1886  et  en  automne  le  bâtiment  était  déjà  terminé  et  couvert.  Dans  le  cou- 
rant de  1887  et  de  1888,  on  exécuta  les  travaux  d’aménagement  intérieur  et 
de  décoration.  — Les  murs  du  bâtiment  sont  en  briques  cimentées;  toutes  les 
poutres  sont  en  fer.  Le  sous-sol  est  tout  entier  voûté  et  ces  voûtes  s’appuient 
tantôt  sur  les  murs,  tantôt  sur  des  poutres  en  fer. 

Les  planchers  sont  construits  en  conformité  avec  la  destination  des  locaux. 
Ainsi  le  sol  est  dallé  dans  toutes  les  entrées,  les  vestibules  et  les  escaliers;  il 
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est  en  ciment  dans  la  chambre  de  ventilation,  les  conduits  d’air  frais  et  les 
entresols  où  sont  installés  les  réservoirs;  il  est  en  métal  (feuilles  formées  d’un 
alliage  de  plomb,  d’étain  et  d’antimoine)  là  où  il  a fallu  construire  des  plan- 
chers, d’abord  plus  denses,  plus  égaux,  sans  fentes  ni  fissures,  en  second  lieu, 
moins  soumis  à l’action  corrosive  des  acides,  enfin  le  plus  commodes  à laver 
par  irrigation,  à savoir:  dans  les  salles  d’accouchement,  d’opérations,  le  labo- 
ratoire, les  salles  de  bains  et  les  lieux  d’aisance.  On  a installé  des  parquets 
en  chêne  dans  le  cabinet  du  professeur  et  dans  les  corridors.  Dans  les  salles 
pour  les  femmes  enceintes  et  les  femmes  accouchées  les  planchers  sont  en  bois 
de  pin,  imbibé  d’huile  et  recouvert  de  vernis.  Le  sol  est  en  asphalte  dans  la 
loge  du  concierge,  la  chambre  au  linge  sale  et  le  local  des  pompes  et  du  ré- 
servoir d’eau  pure;  il  est  un  briques  dans  les  locaux  où  se  trouvent  les  chau- 
dières du  chauffage. — Les  foyers  sont  dans  le  sous-sol;  ils  ont  des  issues  à part 
et  sont  séparés  du  rez-de-chaussée  par  des  voûtes. 

L’entrée  des  femmes  enceintes  est  située  du  côté  de  la  façade  principale, 
tournée  vers  la  ville  et  vers  la  rue  qui  va  de  la  Plioutschikha  au  bâtiment 
des  Archives  du  Ministère  de  la  Justice,  dans  la  partie  qui  confine  à l’audi- 
toire de  la  clinique  de  gynécologie. 

Le  vestibule  occupe  un  espace  de  3,60  sagènes  (7,67  m.)  de  long  sur 
1,78  sagènes  (3,78  m.)  de  large,  soit  une  superficie  de  6,41  sagènes  carrées 
(29,07  me.);  sa  hauteur  est  de  2,15  sagènes  (7,46  m).  Les  murs  du  vestibule 
sont  en  pierre;  son  sol  est  en  dalles  de  pierre  de  Podolsk;  son  plafond  est  en 
lattes  appuyées  sur  des  poutres  enfer  et  recouvertes  de  plâtre.  Directement  en 
face  du  vestibule  se  trouvent  un  escalier,  en  marbre  de  Podolsk,  qui  conduit 
au  premier  étage  et  la  partie  postérieure  du  vestibule  avec  sortie  sur  la  cour,  du 
côté  opposé  à la  façade  principale.  Le  plafond  (Je  l’escalier,  de  même  que  celui 
du  vestibule,  est  construit  en  poutres  de  fer  sur  lesquelles  s’appuient  des  lattes 
recouvertes  de  plâtre. 

Sous  la  première  marche  de  l’escalier  se  trouve  le  tuyau  de  descente  pour 
le  linge  sale  et  l’escalier  qui  descend  dans  le  sous-sol  et  conduit  à la  loge  du 
concierge,  à la  chambre  au  linge  sale  et  à la  chambre  de  ventilation,  dont 
l’entrée  est  défendue  par  une  double  porte.  Au  pied  de  l’escalier,  à l’entrée  du 
vestibule,  se  trouve  une  porte  qui  conduit  à l’auditoire  en  commun  avec  la 
clinique  de  gynécologie.  La  première  porte  du  vestibule  à gauche  conduit  à la 
salle  de  réception  des  femmes  enceintes;  en  face  se  trouve  l’entrée  du  local  de 
la  clinique. 

La  salle  de  réception  (4)  a 3,14  sag.  (6,69  m.)  de  long.,  1,63  sagènes 
(3m  3767)  de  large  et  5,12  sag.  carrées  (23,29  m.c.)de  superficie.  Il  s’y  trouve 
un  passage  qui  mène  aux  lieux  d’aisance  annexés  à la  salle  de  bains.  De  la 
salle  de  réception  on  passe  dans  la  salle  de  visite  [(5);  longueur — 2,43  sag. 
(5,18  m.),  largeur — 2,01  sag.  (4,28  m.)]  d’une  superficie  de  4,88  sag.  carrées 
(22,2  me.).  Les  dimensions  de  cette  chambre  sont  calculées  de  façon  que,  indé- 
pendamment du  lit  pour  la  malade  examinée,  il  y ait  encore  de  la  place  pour 
quelques  étudiants  présents  à la  visite.  En  cas  d’admission  à la  clinique  des 


malades  examinées,  elles  sont  dirigées  de  la  salle  de  visite  à la  salle  de  bains 
(6),  où  se  trouvent  deux 'baignoires,  et,  après  s’être  baignées,  entrent  dans  le 
corridor  de  la  clinique  par  lequel  elles  se  dirigent  suivant  le  cas  vers  la  salle 
d’accouchement,  celle  des  femmes  enceintes  ou  la  salle  d’opérations. 

Le  corridor,  qui  suit  toute  la  longueur  du  bâtiment  (il  a 21,26  sagénes 
(45,34m.)  de  long.,  1,61  sag.  (73,33  m.)  de  large  et  2,15  sag.  (4,6  m.)  de 
haut),  contient  une  réserve  d’air  de  73,59  sag.  cubes  (704,067mc.)  et  est  éclaire 
par  six  fenêtres  donnant  dans  la  direction  nord-ouest.  A droite  du  corridor 
s’ouvrent  consécutivement  quatre  salles  pour  les  parturientes  (9 — 13),  dont  trois 
à un  lit,  avec  un  volume  d’air  de  6,6 — 9,7  sag.  cubes  (63,18 — 93,86  me.)  et 
une  à deux  lits,  avec  14,7  sag.  cubes  (140,73  meub.)  d’air.  Dans  toutes  ces 
salles  les  planchers  sont  métalliques,  peints  d’une  couleur  spéciale  adhérant  so- 
lidement; les  murs  et  le  plafond  sont  peints  à l’huile  et  il  s’ouvre  dans  chaque 
salle  un  robinet  à incendie  servant  également  au  lavage  du  plancher.  Pour 
l'écoulement  de  l’eau  de  lavage,  les  planchers  sont  un  peu  en  pente  d’un  côté 
et  là  on  a installé  des  grilles  en  cuivre  qui  laissent  passer  l’eau  par  un  trappe 
dans  les  tuyaux  d’écoulement. 

La  chambre  des  opérations  (15)  a une  longueur  de  3,97  sag.  (8,46  m.) 
sur  une  largeur  de  3,15  sag.  (6,71  m.)  sa  contenance  est  de  25,89  sag.  cubes 
(247,87)  m.  cub.  Elle  est  éclairée  par  trois  fenêtres  s’ouvrant  vers  le  sud-est;  son 
plancher  est  en  métal,  couvert  de  la  peinture  spéciale  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut,  construit  en  pente  vers  le  centre  où  se  trouve  un  orifice  pour  l’écoule- 
ment de  l’eau.  Afin  de  permettre  au  plus  grand  nombre  possible  de  spectateurs 
de  suivre  le  travail  de  l’opérateur,  on  a installé  dans  cette  salle  un  amphi- 
théâtre en  fer  suspendu,  construit  d’après  le  projet  de  M.  l’ingénieur  Tchijow. 
Cet  amphithéâtre  offre  les  particularités  suivantes:  1°  il  n’encombre  pas  la  salle, 
puisqu’il  est  entièrement  fixé  à des  poutres  en  fer  passant  immédiatement  au 
dessous  du  plafond,  ce  qui  a encore  pour  effet  d’annuler  la  trépidation  des 
planchers  du  premier  étage  due  aux  mouvements  que  subissent  les  diverses  pièces 
de  l’amphithéâtre  pendant  qu’on  y marche;  2°  il  contient  le  plus  grand  nombre 
possible  de  spectateurs  placés  à une  distance  égale  de  l’objet  observé  et  le  plus 
près  possible  de  lui;  3°  les  sièges  des  spectateurs  ont  'la  forme  d’une  caisse  a 
parois  pleines  par  devant  et  par  derrière,  de  sorte  que  la  poussière  ou  la  boue 
apportée  du  dehors  par  les  chaussures  ne  peut  pas  pénétrer  dans  l’espace  où 
a lieu  l’opération.  Cet  amphithéâtre,  qui  se  compose  de  deux  rangées  de  pla- 
ces, a la  forme  d’un  arc  s’appuyant  par  son  côté  convexe  à la  partie  intérieure 
du  bâtiment  et  par  ses  extrémités  rectilignes  au  mur  extérieur  percé  d’une 
fenêtre.  Les  deux  rangées  de  l’amphithéâtre  peuvent  contenir  plus  de  70 
spectateurs  dont  chacun  peut  apercevoir  sans  difficulté  les  mouvements  de  l’opé- 
rateur. 

Pour  renforcer  la  ventilation  dans  certain  cas,  la  salle  d’opérations  possède 
une  cheminée,  surmontée  d’une  armoire  dans  laquelle  on  peut  chauffer  les  divers 
objets  servant  a l’opérateur.  Elle  contient  encore  un  lavabo  avec  robinets  pour 
1 eau  froide  et  l’eau  chaude  et  une  bouche  d’incendie  qui  sert  après  les  opéra- 
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fions  à laver  le  local  du  plancher  au  plafond.  Dans  ce  but  la  salle  d’opérations 
est  toute  entière  peinte  à l’huile. 

A côté  de  la  salle  d’opérations,  on  a installé,  suivant  le  projet ^de  M. 
Tchijow,  un  ascenseur  communiquant  avec  le  premier  étage.  Cet  appareil  est 
calculé  de  façon  qu’il  suffise  d’un  homme,  tournant  la  manivelle  du*'  levier 
qui  met  en  mouvement  la  plateforme  de  la  machine  au  moyen  d’un  système  de 
roues  dentées,  pour  que  l’ascenseur  s’élève  avec  un  chargement  de  30  pouds 
(environ  498  kilog.).  La  plateforme  de  l’ascenseur  a 1,25  sag.  (2,66  m.)  de 
long  sur  0,92  sag.  (1,96  m.)  de  large  et  peut  contenir  un  lit  avec  malade  et 
deux  personnes,  ce  qui  fait  un  poids  d’environ  20  pouds  (338  kilog.),  c’est-à-dire 
un  tiers  de  moins  que  la  limite  extrême.  L’ascension  et  la  descente  de  l’appa- 
reil se  fait  au  moyen  d’une  manivelle  installée  dans  le  corridor  inférieur  et  mise 
en  action  par  un  seul  homme,  ce  qui  demande  environ  3 minutes  pour  la  mon- 
tée et  la  descente,  ou  par  une  turbine  actionnée  au  moyen  de  l’eau  fournie  par 
un  réservoir.  Par  ce. dernier  procédé  l’ascenseur  s’élève  en  une  demie  minute 
et  la  consommation  d’eau  est  d’environ  30  védros  (369  litres). 

De  l’autre  côté  de  la  salle  d’opérations  se  trouve  une  chambre  d’observa- 
tion (6)  pour  deux  lits.  Puis  vient  une  salle  pour  les  femmes  enceintes  à 3 lits 
(12)  et  enfin,  au  bout  du  bâtiment,  à son  extrémité  nord-est,  est  située  une 
grande  salle  de  8 lits  pour  les  accouchées  (18). 

Au  premier  étage  de  la  clinique  sont  situées  8 salles  pour  les  parturien- 
tes (JV?  1 et  2,  4 — 9),  à savoir: 

2 salles  à 5 lits 10  lits 

1 salle  „ „ 4 „ 


2 salles  à 2 lits 4 „ 

2 » à 1 ht 2 „ 

En  tout  8 salles  contenant  . . . . 23  lits 
de  sorte  qu’en  ajoutant  à ce  chiffre  celui  de  la  grande  salle  du  rez-de-chaussée 
et  de  la  chambre  d’observation,  on  obtient  un  total  de  33  lits  pour  les  femmes 
en  couches. 

La  construction  de  toutes  ces  salles  est  uniforme:  les  murs  sont,  recouverts 
de  peinture  à l’huile,  afin  d’en  rendre  le  lavage  possible.  Quant  aux  autres  par- 
ties des  murs  et  aux  plafonds,  ils  sont  recouverts  d’une  peinture  à la  colle  de 
couleur  bleue.  En  outre  le  crépi  des  murs  s’arrondit  dans  les  angles  et  dans  leur 
jonction  avec  le  plafond  et  il  est  complètement  lisse,  de  façon  à offrir  moins 
d’abris  à la  poussière. 

Les  fenêtres  ont  1,33  sag.  (2,83  m.)  de  haut  sur  0,64  sag.  (1,36  m.)  de 
large.  Elles  s’ouvrent  par  la  milieu  et  constituent  alors  une  ouverture  de  0,90 
sag.  (1,91  m.)  de  haut  sur  0,27  sag.  (0,575  m.)  de  large  et  d’une  superficie 
de  0,24  sag.  carrée  (0,9924  m.).  Au  dessus  des  cadres  sont  disposés  des  va- 
sistas à raison  d’un  au  moins  pour  chaque  chambre  (les  grandes  salles  en  pos- 
sèdent deux).  Ces  vasistas  qui  s’ouvrent  au  moyen  d’un  mécanisme  spécial  à 
l’intérieur  des  salles,  sont  construits  de  façon  que  leur  partie  intérieure  reste 
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immobile  pendant  que  la  partie  supérieure  s’ouvre  seule.  Cette  disposition  a pour 
résultat  que  l’air  froid  qui  pénètre  dans  la  salle  ne  descend  pas  d’un  coup  vers 
le  sol,  mais  est  retenu  pendant  un  certain  temps  dans  les  couches  supérieures 
de  l’air  intérieur  et  descend  sans  causer  de  violent  courant  d’air  dans  la  salle. 
Les  portes,  qui  font  communiquer  les  salles  avec  un  corridor  bien  éclairé  de 
5 archines  (3,m  55)  de  large,  sont  surmontées  de  baies  vitrées  qui  peuvent 
s’ouvrir  à volonté  et  mettre  en  communication  l’air  du  corridor  et  des  salles. 
Dans  quelques  salles  se  trouvent  des  robinets  d’eau  froide  et  d’eau  chaude;  dans 
d’autres — des  robinets  d’eau  froide  seulement. 

A chaque  étage  se  trouve  une  chambre  pour  les  étudiants  et  les  sages- 
femmes  de  service  (24,  I et  11,  III).  Une  chambre  de  l’étage  inférieur 
est  affectée  au  linge  de  rechange  (20)  et  une  au  buffet  (22).  Cette  dernière 
sert  non  seulement  à serrer  la  vaisselle  des  malades,  mais  on  peut  encore 
y réchauffer  les  plats  apportés  de  la  cuisine  centrale  et,  dans  ce  . but,  on 
y a installé  un  fourneau  et  une  armoire.  Ann  de  pouvoir  fournir  de  l’eau 
bouillante  aux  malades  pour,  préparer  leur  thé,  on  a annexé  à ce  fourneau 
une  bouillotte  en  cuivre  spéciale.  .Cette  bouillotte  est  surmontée  d’une  ar- 
moire où  l’on  peut  faire  chauffer  le  linge  et  les  autres  objets  nécessaires  aux 
malades. 

Au  premier  étage,  dans  la  partie  nord-est  du  bâtiment,  se  trouve  le 
lazaret  qui  se  compose  de  trois  chambres  à un  lit,  dont  deux  avec  fenêtres 
donnant  au  nord-est  et  au  nord-ouest.  Deux  de  ces  chambres  sont  chacune 
d’une  contenance  de  10  sagènes  cubes  (195,™  74)  de  sorte  que,  en  cas  de  be- 
soin, on  peut  facilement  y ajouter  encore  un  lit.  La  troisième  chambre  a une 
contenance  de  8,65  sag.  cubes  (82,mcxil[>  81).  En  outre,  la  salle  des  accouchées 
.M  9,  de  trois  lits,  qui  confine  au  lazaret,  est  construite  de  telle  façon  qu’elle 
peut  être  à volonté  séparée  de  la  section  des  accouchements  pour  être  réunie 
au  lazaret. 

Dans  le  lazaret  se  trouve  un  water-closet,  une  salle  de  bains  et  un  évier, 
une  chambre  de  service  et  un  buffet.  Toute  cette  section  peut,  en  cas  de  be- 
soin, être  isolée  des  autres  parties  de  la  clinique  d’obstétrique  et  alors  elle 
communique  avec  l’extérieur  par  un  escalier  spécial. 

Pour  approvisionner  d’eau  la  clinique  d’obstétrique  dans  la  proportion  né- 
cessaire, on  a installé  à l’entresol  situé  au  dessus  du  premier  étage  trois  réservoirs 
d’une  contenance:  1°  de  600  védros  (7380  litres)  pour  l’eau  de  puits  destinée  aux 
bains  et  aux  water-closets;  2°  de  60  védros  (738  litres)  pour  la  provision  d’eau 
potable;  3°  un  réservoir  en  cuivre,  également  de  60  védros,  pour  l’eau  chaude 
destinée  aux  bains  et  aux  autres  usages.  L’eau  est  amenée  à ces  réservoirs  par 
des  pompes  installées  dans  le  sous-sol;  celle  du  réservoir  en  cuivre  est  chauffée 
par  un  poêle  spécial  également  installé  dans  le  sous-sol.  Pour  l’écoulement  de 
l’eau  à l’extérieur  on  a construit  un  bassin  métallique  et,  dans  le  local  des  pom- 
pes, un  réservoir  de  60  védros,  d’où  cette  eau  est  de  nouveau  pompée  dans 
le  bassin  supérieur.  Le  pompage  de  l’eau  dans  le  grand  réservoir  se  fait  au 
moyen  d’une  pompe,  du  système  dit  Californien,  à l’aide  de  laquelle  ce  réser- 
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voir  peut  être  rempli  par  deux  ouvriers  dans  un  espace  de  temps  de  3 à 4 
heures  *). 

Pour  épurer  l’eau  et  préserver  les  robinets  et  les  tuyaux  des  engorge- 
ments, on  a installé  dans  le  plus  grand  réservoir  un  filtre  mécanique,  composé 
d’une  série  de  filets  en  cuivre  à mailles  plus  ou  moins  serrées,  à travers  les- 
quels l’eau  passe  et  qui  retiennent  tous  les  corps  étrangers  qu’elle  contient. 
Ces  filets  peuvent  en  tout  temps  être  retirés  du  réservoir  et  nettoyés. 

Tous  les  robinets  des  lavabos  ont  été  exécutes  d’après  le  projet  de  M-r 
l’ingénieur  À.  Tchijow.  Ils  offrent  cette  particularité  qu’on  peut  les  installer  à 
n’importe  quel  étage  sans  avoir  besoin  de  placer  des  réservoirs  dans  l’intervalle 
pour  amortir  l’excédent  de  pression  de  l’eau.  Cette  pression  est  amortie  par 
un  mécanisme  contenu  dans  le  robinet  lui-même.  L’eau  des  réservoirs  est  ame- 
née par  des  tuyaux  en  fer  galvanisé,  se  terminant  par  des  robinets  en  cuivre, 
au  dessous  desquels  sont  installées  des  coquilles  en  fonte  émaillée. 

Tous  les  water-closets  sont  construits  d’après  un  système  russe  perfectionné 
qui  permet  le  mieux  le  lavage  des  cuvettes.  Dans  deux  d’entre  eux  on  a in- 
stallé des  urinoirs.  Les  grandes  baignoires  sont  exécutées  en  cuivre  rouge  étamô 
à l’intérieur.  En  outre,  la  clinique  possède  neuf  baignoires  d’enfants  transpor- 
tables, également  en  cuivre  étamé,  avec  tablettes  pour  Pemmaillottement. 

Pour  le  déversement  des  eaux  sales  et  l’élimination  des  détritus  prove- 
nant des  accouchements,  ainsi  que  pour  le  lavage  des  récipients  dans  lesquels 
ces  détritus  sont  transportés,  on  a installé  dans  les  locaux  N?  23  du  rez-de- 

chaussée,  A?  14  du  premier  étage  et  .\?  5 du  lazaret  des  bassins  en  cuivre 

étamé,  dont  le  lavage  se  fait  après  chaque  emploi  au  moyen  de  robinets  situés 
au  dessus. 

Comme  on  avait  admis  pour  tous  les  bâtiments  des  cliniques  de  l’Uni- 
versité le  chauffage  à l’eau  chaude,  avec  ventilation  séparée,  celui  de  la  clini- 
que d’obstétrique  dut  répondre  ou  programme  suivant: 

1°  La  température  des  locaux  ne  doit  pas  être  inférieure  à — |— 20°  C,  celle 
de  l’extérieur  étant  à — 35°  C. 

2°  La  température  doit  être  égale  dans  toutes  les  parties  des  locaux. 

3°  La  température  de  chaque  local  doit  pouvoir  être  réglée  à volonté. 

4°  Il  ne  doit  pas  se  produire  de  combustion  des  poussières  sur  les  sur- 
faces de  chauffe. 

5°  Les  appareils  de  chauffe  ne  doivent  pas  communiquer  à l’air  des  corps 
étrangers. 

6°  L’humidité  de  l’air  dans  les  locaux  doit  être  de  50 — 60%. 

7°  La  ventilation  doit  être  distincte  du  chauffage. 

8°  Le  renouvellement  d’air  par  heure  doit  être: 

a)  dans  les  salles  de  malades — de  75  mètres  cubes  par  malade; 

b)  dans  les  corridors  et  les  escaliers — de  la  moitié  de  leur  contenance; 


*)  Ces  installations  avaient  en  partie  un  caractère  provisoire,  avant  la  réunion  de  la 
clinique  avec  la  conduite  d’eau  générale  de  la  cité  des  cliniques. 
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c)  dans  les  salles  d’opérations— du  double  de  leur  contenance; 

d)  dans  les  autres  locaux— de  l’équivalent  de  leur  contenance. 

Comme  le  système  de  chauffage  à l’eau  chaude  à basse  pression  pouvait 

répondre  à ces  conditions,  ce  fut  celui  que  l’on  admit.  Avec  ce  système,  les  clau- 
ses 4 et  5 disparaissent,  puisque  la  température  de  l’eau  dans  les  appareils  de 
chauffe  n’atteint  pas  la  limite  à partir  de  laquelle  les  molécules  de  poussière 
brûlent,  de  sorte  que  ces  appareils  ne  peuvent  répandre  dans  l’air  aucune  sub- 
stance étrangère. 

Sur  toute  le  longueur  du  bâtiment,  au  dessous  du  corridor  du  rez-de- 
chaussée,  on  a installé  une  chambre  de  ventilation.  C’est  en  réalité  un  corridor 
semblable  aux  autres,  vaste  et  bien  éclairé,  ce  qui  permet  de  le  maintenir  pro- 
pre et  en  facilite  l’inspection.  Pour  s’approvisionner  d’air  extérieur,  la  cham- 
bre communique  par  deux  canaux  latéraux  avec  des  tours  de  prise  d’air,  dis- 
tantes de  4 sagènes  (8,m  54)  du  bâtiment.  A cette  distance  la  pureté  de  l’air 

n’est  influée  en  rien  par  la  proximité  du  bâtiment.  Lorsqu’on  tracera  les  jar- 

dins, ce&  tours  seront  entourés  d’arbres  et  de  barrières.  Les  prises  d’air  sont 
situées  au  sommet  des  tours,  â 2 archines  et  demie  (l,m  78)  au  dessus  du  sol, 
de  deux  côtés  opposés  et  sont  séparées  par  une  cloison  pour  empêcher  les 
courants  d’air.  Elles  sont  préservées  contre  les  oiseaux  par  de  gros  grillages. 
Dans  les  canaux,  qui  conduisent  des  tours  à la  chambre  et  qui  sont  si  grands 
(0,70  sag.  carrées  — 3,18  me.)  qu’ils  forment  des  galeries  où  l’on  peut  cir- 
culer librement,  on  a installé  des  filets  en  cuivre  pour  retenir  les  objets  légers 
qui  peuvent  y être  apportés  par  le  courant  d’air.  Ces  filets,  fixés  à des  cad- 
res pouvant  s’ouvrir,  sont  commodes  à inspecter  et  à nettoyer.  L’air  exté- 
rieur, après  avoir  traversé  les  tours  et  les  canaux,  pénètre  près  du  sol  de  la 
chambre  sous  des  appareils  de  chauffage  qui  l’amènent  à la  température  inté- 
rieure. x\u  pied  de  la  voûte  de  la  chambre  sont  situés  les  gueules  des  canaux 
à air,  munies  de  soupapes  pour  régler  la  quantité  qui  doit  entrer  dans  chaque 
local.  Les  appareils  de  chauffe  sont  disposés  aux  extrémités  de  la  chambre 
dans  des  endroits  correspondant  aux  locaux  des  chaudières. 

On  a laissé  des  passages  libres  entre  les  tuyaux  des  réchauffeurs  et  les 
murs  de  la  chambre;  les  tuyaux  ont  également  des  intervalles  entre  eux  pour 
permettre  le  nettoyage.  Pour  humidifier  l’air  on  avait  d’abord  placé  au  dessus 
des  appareils  de  chauffe  des  caisses  pleines  d’eau,  munies  chacune  d’un  robinet 
d’alimentation  et  d’un  serpentin  dans  lequel  circulait  l’eau  chaude  destinée  à 
chauffer  celle  de  la  caisse  afin  d’en  augmenter  l’évaporation.  Néanmoins  ce  sy- 
stème d’humectation  ne  fut  pas  satisfaisant,  de  sorte  que  plus  tard  on  installa 
dans  ce  but  une  petite  chaudière,  dont  la  vapeur  est  lâchée  directement,  par 
un  tuyau  percé,  d’une  foule  de  petites  ouvertures,  dans  la  chambre  de  ventila- 
tion. Grâce  à l’étendue  de  la  chambre,  dont  la  longueur  est  de  22  sagènes 
(44, m 926),  la  hauteur  de  1,54  sag.  (3,28m)  et  la  hauteur  moyenne  de  0,90 
sagènes  (l,m  91),  la  circulation  de  l’air  y est  très  lente,  de  sorte  que  toutes 
les  menues  poussières  se  déposent  sur  le  sol  et  ne  sont  pas  entraînées  dans  les 
locaux. 
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Dans  les  salles  les  canaux  de  la  ventilation  se  terminent  par  des  ouver- 
tures placées  un  peu  au  dessus  de  la  hauteur  d’homme,  de  façon  à rendre 
insensible  la  circulation  de  l’air.  L’air,  qui  entre  à une  température  égale  à 
celle  de  la  salle,  ne  s’élève  pas  vers  le  plafond,  mais  aère  la  partie  inférieure 
du  local,  là  où  se  trouvent  les  malades.  Les  canaux  de  tirage  sont  encastrés 
de  préférence  dans  les  murailles  extérieures  et  se  dirigent  vers  le  bas.  Dans 
les  salles  ils  ont  des  ouvertures  avec  soupapes,  en  bas  pour  l’iiiver,  en  haut 
pour  la  saison  chaude.  En  outre,  à l’étage  inférieur,  dans  le  but  de  réchauffer 
le  plancher,  on  a percé  dans  l’intervalle  qui  existe  entre  celui-ci  et  le  faux-plan- 
cher  des  ouvertures  qui  communiquent  avec  les  canaux  de  tirage  et  des  bouches 
qui  servent  à faire  passer  l’air  des  salles  dans  ce  faux-plancher.  Les  canaux, 
verticaux  de  tirage  des  diverses  salles  communiquent  entre  eux  par  des  canaux 
horizontaux  communs  qui  vont  aboutir  au  pied  des  cheminées  des  chaudières 
et  qui,  sous  forme  de  canaux  verticaux  placés  le  long  du  passage  de  la  fumée, 
s’élèvent  plus  haut  que  le  toit.  A leur  partie  inférieure  les  cheminées  se  com- 
posent de  dalles  cannelées  en  fonte  qui  servent  à chauffer  l’air  des  canaux  de 
tirage,  ce  qui  a pour  résultat  d’augmenter  leur  effet. 

Le  haut  personnel  de  la  clinique  se  compose  de  MM.  A.  Makéevv,  pro- 
fesseur, directeur  de  la  clinique;  G.  Soloview,  N.  Pobiédinsky  et  G.  Mat- 
wéew,  médecins-adjoints;  AV.  Cordet,  M.  Loutokhine  et  N.  Ivanow,  médecins- 
internes. 

Histoire  de  la  chaire  d’Obstétrique  a l’Université  Impériale  de  Moscou. 

L’école  des  sages-femmes  de  Moscou  a eu  pour  premier  professeur  le  doc- 
teur Johann-Friedrich  Erasmus,  de  1757  à 1777. 

Parmi  ses  élèves,  AA".  M.  Richter  fut  le  premier  professeur  d’obstétrique 
qui  ait  occupé  la  chaire  (1790 — 1819).  C’est  pendant  l’époque  de  son  profes- 
sorat, en  1806,  que  l’on  ouvrit  dans  la  maison  de  l’Université  un  hôpital  d’ob- 
stétrique de  4 lits  pour  les  femmes  pauvres  en  couches.  L’enseignement  de  l’art 
de  l’ accoucheur  se  faisait  suivant  la  manuel  de  Roederer.  Richter  était  aidé  dans 
ses  travaux  d’enseignement  par  les  adjoints,  plus  tard  les  professeurs  AArenso- 
witch,  Danilevsky  et  Risenko.  Ce  dernier  occupa  la  chaire  après  Richter,  en 
1819,  et  en  qualité  de  professeur  titulaire  enseigna  l'obstétrique  jusqu’à  1827. 
La  chaire  laissée  vacante  par  sa  mort  fut  occupée  par  son  adjoint,  M.  W.  Rich- 
ter., fils  de  l’ancien  professeur  d’obstétrique. 

M.  Richter  occupa  la  chaire  de  1827  à 1851.  Pendant  qu’il  en  était  ti- 
tulaire, en  1846,  on  inaugura  une  nouvelle  clinique  d’obstétrique  de  30  lits, 
la  plus  vaste  que  possédât  une  Université  russe  à cette  époque. 

Lorsque  M.  AA".  Richter  prit  sa  retraite,  ses  fonctions  échûrent  à son  an- 
cien adjoint,  AA".  J.  Koch.  Confirmé  dans  ses  fonctions  de  professeur  surnu- 
méraire en  1853,  AA".  J.  Koch  occupa  la  chaire  d’obstétrique,  de  gynécologie  et 
de  pédiatrie  jusqu'à  1874.  Depuis  cette  époque  les  fonctions  de  professeur 
et  de  directeur  de  la  clinique  sont  remplies  par  M.  le  professeur  titulaire 
A.  Makéew,  qui  a réussi  à recueillir  des  donations  permettant  de  fon- 
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der  une  clinique  d'obstétrique  de  40  lits  à côté  des  autres  cliniques  nouvel- 
lement construites. 

Liste  des  travaux  scientifiques  de  la  clinique  d’Obstétrique  de  Moscou  *). 

P.  Alexéiew.  — Un  cas  d'emphysème  de  la  peau,  apparu  pendant  la  durée  de 
l?accouchement  (Le  Messager  Médical  de  Moscou,  N?  35,  1875). 

— De  la  thermométrie  chez  les  enfants  pendant  la  gestation  (Messager  Méd. 
de  Moscou,  N?  8,  1876). 

A.  Filatow.: — Matériaux  pour  déterminer  la  forme  et  la  grandeur  moyenne  du 
bassin  chez  la  femme  russe  (Thèse  de  doctorat,  1877). 

Prof.  A.  M.  Makéew. — Bassin  d'une  femme  ayant  fréquemment  accouché,  avec 
excroissance  sur  sa  paroi  antérieure  (Le  Médecin,  N?  2,  1880). 

J.  M.  Syromiatnikow. — Un  premier  cas  d’inflammation  exfoliante  de  la  matrice 
(Metritis  dissecans)  (Le  Médecin,  N?  29  et  30,  1880). 

A.  Sokolow. — Un  cas  de  rupture  de  la  matrice  avec  déviation  du  vagin,  suivi  de 
guérison  (Le  Médecin,  Ne  20,  1883). 

W.  Tipiakow. — Application  de  l’électricité  à la  pratique  des  accouchements. 

— Matériaux  pour  servir  à l'étude  de  l’enchatonnement  et  de  l’élimination 
du  placenta  (Thèse  de  doctorat,  1884). 

*G.  A.  Soloview. —Contribution  à l’étude  de  l’antiseptique  en  obstétrique  (Travaux 
de  la  Société  d’Obstétrique  et  de  Gynécologie  pour  1888). 

N.  J.  Pobiédinsky. — De  la  faradisation  de  la  matrice  après  les  couches  (Travaux 
de  la  Société  d’Obst.  et  de  Gynécol.  p.  1888). 

G.  A.  Soloview. — Sur  la  thérapeutique  de  la  présentation  de  front  (Ibid.  N 7, 
1888). 

G.  A.  Rostovtzew.  — Quelques  cas  de  tamponnement  de  l’utérus  dans  les  hé- 
morrhagies puerpérales.  (Société  d’Obst.  et  de  Gyn.  1891). 

N.  J.  Pobédinsky. — Myxoma  chorii.  (Ibid.  1891). 

J.  K.  Yourassovsky. — Description  de  préparations  par  corrosion  du  placenta  et 
procédé  pour  les  exécuter,  1891. 

G.  A.  Soloview.  — De  l’aristole  (Travaux  de  la  Société  d’Obstétrique  et  de  Gy- 
néc.  1891). 

— Les  affections  des  organes  urinaires  pendant  la  grossesse  au  point  de 
vue  clinique,  (Ibid.  1891). 

— Cas  de  vomissement  incoercible  de  femmes  enceintes,  avec  névrite  mul- 
tiple. 1891. 

— De  l’arrêt  de  la  grossesse  en  cas  de  vices  chroniques  du  coeur  (Revue 
de  Médecine,  N?  20,  1893). 

— Un  cas  de  mort  pendant  les  couches  par  suite  de  vice  de  coeur  non 
compensé.  (Société  d’Obst.  et  de  Gyn.  1893). 

$.  J.  Boyarkin.  — Cas  d’accouchements  artificiels  prématurés  nécessités  par 
l'étroitesse  du  bassin  (Travaux  de  la  Soc.  d’Obst.  et  de  Gyn.  1893). 


*)  Sauf  indication  contraire,  les  ouvrages  énumérés  out  été  publiés  en  russe. 
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G.  A.  Soloview.  — De  la  malaria  pendant  la  grossesse  et  après  les  couches 
(Ibid.  1894). 

— Des  accouchements  artificiels  prématurés  à cause  de  l’étroitesse  du  bas- 
sin (Ibid.  1894). 

G.  Th.  Matvéew.  — Utérus  duplex  septus,  seu  bilocularis  gravidus  cum  vagina 
septa.  (Travaux  de  la  Société  d’Obst.  et  de  Gyn.  1894). 

N.  J.  Pobédinsky. — Matériaux  pour  l’étude  de  l’insertion  du  placenta  sur  le  col. 

(Placenta  praevia)  au  point  de  vue  clinique  (Thèse  de  doctorat,  1894). 

G.  A.  Soloview. — Etude  sur  les  moyens  de  préserver  des  gerçures  les  mamelles 
des  nourrices,  1895. 

: — Etude  sur  les  moyens  de  combattre  les  affections  puerpérales.  Travaux 
de  la  Société  d’Obst.  et  de  Gyn.  1895. 

M.  J.  Loutokhine. — Un  cas  de  hernie  du  cerveau  à travers  le  canal  cranio-pha- 

ryngien  (Travaux  de  la  Société  de  Physico-Medical.  1895). 

— Un  cas  de  polymastie  chez  une  nourrice  (Ibid.  1895). 

N.  J.  Pobédinsky.— Un  cas  d'embryotomie  (Travaux  de  la  Société  d’Obstétrique 

et  de  Gynécologie  de  Moscou,  1895). 

- — L'élargissement  artificiel  du  col  de  la  matrice  dans  la  pratique  des  accou- 
chements (Ibid.  1895). 

— L'opération  césarienne  d'après  la  méthode  de  Porro,  avec  résultat  favo- 
rable pour  la  mère  et  pour  l’enfant  (Ibid.  1896). 

Kehrer.  Manuel  d’obstétrique  opératoire.  Traduit  par  le  docteur  Pobédinsky 
sous  le  rédaction  et  avec  préface  de  M.  le  professeur  A.  M.  Makéew.  1893. 
Kroede  & Léopold.  — Etudes  d’obstétrique.  Traduit  par  le  d-r  Pobiédinsky  sous 
la  rédaction  et  avec  préface  de  M.  le  prof.  A.  M.  Makéew.  1893. 
Compte-rendu  médical  de  la  clinique  d’obstétrique  de  la  Faculté.  Années 
1874—1888. 

Idem  Année  1889. 

Idem  „ 1890. 

Idem  „ 1891. 

Idem  Années  1892 — 1893. 


L'enseignement  de  l'obstétrique  et  les  travaux  cliniques  ont  été  réglés  par 
M.  le  professeur  A.  Makéew  d’après  le  programme  suivant: 

Premier  semestre  de  l’année  scolaire. 

Exposé  systématique  de  l’obstétrique;  partie  pathologique  de  l'art  des 
accouchements. 

Les  étudiants,  familiarisés  avec  la  section  physiologique  de  l’obstétrique 
du  VH-e  semestre,  doivent  faire  le  service  à la  clinique,  où  ils  apprennent  à 
connaître  progressivement  les  phénomènes  de  la  grossesse  dans  les  différents 
mois,  avec  le  cours  régulier  des  couches  et  l’état  de  l’accouchée  après  la  par- 
turition.  S’il  se  rencontre  des  cas  pathologiques  durant  ces  périodes  de  la  gros- 


sesse,  il  est  donné  aux  étudiants  une  explication  clinique  de  ces  cas,  ainsi  que 
de  la  thérapeutique  qui  leur  convient. 

Second  semestre. 

Clinique  d’obstétrique  pour  les  étudiants  du  VUI-e  semestre;  étude  des  fem- 
mes enceintes,  explication  clinique  du  processus  des  accouchements  normal  et 
pathologique  sur  des  femmes  en  couches  et  explication  clinique  de  l’état  qui 
suit  la  parturition  sur  les  accouchées.  Exercices  sur  un  mannequin,  avec  exécu- 
tion des  opérations  que  peuvent  nécessiter  les  accouchements.  Service  quotidien 
des  étudiants. 

Pour  les . étudiants  du  VI-e  semestre:  partie  physiologique  de  l’obstétrique: 
3 heures  par  semaine  pour  les  étudiants  du  VUI-e  et  du  Yl-e  semestre. 


Clinique  de  gynécologie  fondée  par  M-r  T.  S.  Morozow. 

(Extrait  de  la  description  publiée  par  M.  le  prof.  W.  Snéguirew). 

Depuis  1792  presque  jusqu’à  nos  jours  la  gynécologie  n’a  été  enseignée 
à l’Université  Impériale  de  Moscou  qu’à  titre  de  science  appliquée  et  cet  en- 
seignement se  rattachait  à la  chaire  d’obstétrique  ou  de  l’art  des  accouche- 
ments. Ce  n’est  qu’en  1869  que  l’on  créa  un  cours  spécial  pour  les  maladies 
de  femmes  et  ce  cours  fut  confié  à M-r  A.  Makéevv  à titre  de  professeur-agrégé. 

Afin  de  subvenir  à cet  enseignement  on  créa  une  clinique  des  maladies 
de  femmes  et  cette  étude  se  fit  pendant  le  4-e  et  le  5-e  cours  de  la  Fa- 
culté de  médecine;  pendant  le  4-e  cours,  la  gynécologie  était  expliquée  théori- 
quement trois  heures  par  semaine  et  les  étudiants  du  5-e  cours  en  appre- 
naient le  diagnostic  et  la  thérapeutique  à la  clinique  sur  les  malades  exter- 
nes. En  1874,  le  professeur  AV.  Koch  ayant  donné  sa  démission  de  titulaire 
de  la  chaire  d’obstétrique,  M-r  A.  Makeéew  fut  choisi  pour  le  remplacer,  et 
l’enseignement  de  la  gynécologie  fut  confié  à M.  AV.  Snéguirew.  Grâce  à l’ama- 
bilité de  M.  le  professeur  G.  Zakharine,  quatre  lits  furent  réservés  a la  clinique 
de  thérapeutique  de  la  Faculté  aux  personnes  atteintes  de  maladies  de  femmes. 
Tel  fut  le  début  de  la  création  et  de  l’organisation  d’une  clinique  d’obstétrique 
indépendante. 

Ces  quatre  lits,  disséminés  parmi  ceux,  qui  faisaient  partie  de  la  clinique 
de  thérapeutique,  ne  pouvaient  remplir  en  entier  le  but  que  se  propose  l’en- 
seignement. Ils  étaient  trop  peu  nombreux  en  comparaison  de  la  quantité  des 
élèves,  et,  dans  ces  conditions,  il  ôtait  impossible  d’enseigner  la  chirurgie  du 
péritoine  et  du  bassin.  Pour  ces  motifs,  grâce  à l’assentiment  du  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  S.  Catherine,  M-r  S.  Novatsky,  et  du  professeur  de  clinique 
thérapeutique,  M-r  A.  Üstrooumow,  M-r  le  professeur  Snéguirew  fut  autorisé 
à faire  servir  les  femmes  malades  traitées,  dans  cette  clinique  à l’enseignement 
des  étudiants.  Toutefois,  les  matériaux  qui  s’y  trouvaient  ne  satis  faisaient 
pas  aux  exigences  de  la  chirurgie  du  péritoine  et  du  bassin,  de  sorte  que  le 
professeur  utilisait  encore  pour  son  cours  ceux  que  lui  fournissait  l’hôpital  de 
la  Basmannaïa,  où,  grâce  au  médecin  en  chef,  M-r  P.  Fédorow,  et  à l’orga- 
nisateur cîe  la  section  des  femmes,  M-r  P.  Schélapoutine,  les  étudiants  pouvaient 
voir  et  étudier  l’application  des  méthodes  de  la  gynécologie  chirurgicale  actuelle. 


On  comprend  aisément  qu’une  pareille  dispersion  des  matériaux  servant  à l’en- 
seignement tant  théorique  que  pratique,  ne  pouvait  guère  rendre  satisfaisante 
l’étude  des  maladies  de  femmes  et  que  le  besoin  d'une  clinique  spéciale  se 
faisait  de  plus  en  plus  sentir. 

À cette  époque,  grâce  à un  heureux  concours  de  circonstances,  un  grand 
industriel,  M-r  T.  S.  Morozow,  manifesta  le  désir  de  construire  une  clinique  de 
40  lits  pour  les  maladies  de  femmes  et  s’adressa  dans  ce  but  au  recteur  de  l’Uni- 
versité, en  lui  annonçant  qu’il  était  prêt  à consacrer  pour  cet  objet  une  somme 
de  80.000  roubles.  La  proposition  de  M-r  Morozow  fut  acceptée  avec  reconnais- 
sance par  l’Université.  On  élabora  le  plan  de  la  nouvelle  clinique,  qui  fut  con- 
fié à M-r  l’architecte  Bikowsky,  aidé  de  MM.  les  professeurs  W.  Snéguirew  et 
Th:  Erismann;  la  pose  de  la  première  pierre  eut  lieu  et,  le  26  mars  1889, 
cet  établissement  fut  inauguré  et  ouvert  aux  malades. 

La  clinique  de  gynécologie,  construite  aux  frais  de  M.  Morozow,  occupe 
un  bâtiment  en  pierre  de  deux  étages,  formant  le  prolongement  de  la  clinique 
d’obstétrique  construite  aux  frais  de  M-me  Paskhalow. 

Dans  le  groupement  des  locaux  de  la  clinique  de  gynécologie  on  s’est 
attaché  à isoler  les  sections  cliniques  suivantes:  1°  la  section  de  l’enseignement, 
-qui  occupe  le  centre  entre  la  clinique  de  gynécologie  et  celle  d’obstétrique; 
2°  les  sections  des  malades,  qui  se  répartissent  en:  a)  salle  de  réception, 
b)  section  de  thérapeutique  et  salle  des  convalescentes,  disposées  au  rez-de- 
chaussée,  c et  d)  sections  de  chirurgie  et  de  laparotomie,  situées  au  premier 
étage. 

I.  Section  (V enseignement.  Cette  section  se  compose  des  locaux  suivants: 
vestibule  des  étudiants  (a),  situé  au  nord-ouest,  du  côté  de  la  cour  commune 
des  cliniques,  avec  laquelle  il  communique  par  une  entrée  spéciale;  clans  ce 
vestibule  se  trouvent  les  lieux  d? aisance  des  étudiants  (s)  et  la  loge  du  con- 
sierge (bj).  De  ce  vestibule  les  étudiants  pénètrent  dans  l’auditoire  par  deux 
portes  .—L’auditoire  (b),  long  de  21  arcliines,  large  de  16  et  haut  de  13,  est 
calculé  pour  250  places.  La  lumière,  qui  vient  d’une  fenêtre  centrale,  de  6 
arcliines  (4,ra  30)  de  large,  sur  10  archines  (7,ra  15)  de  haut,  et  d’une  lanterne 
percée  dans  le  plafond  est  concentrée  de  façon  à tomber  directement  sur  la 
table  d’opérations.  L’éclairage  est,  en  outre,  complété  par  deux  fenêtres  laté- 
rales. Le  centre  de  la  salle  est  réservé  aux  opérations  et  aux  démonstrations 
de  malades;  il  occupe  un  espace  de  6 archines  (4,m  30)  de  large  sur  8 archi- 
nes (5, 111  60)  de  long.  L’accès  de  cet  espace  se  fait  par  des  passages  de  3 ar- 
chines (2,m  14),  placés  des  deux  côtés  et  donnant  accès  dans  les  salles  de  pré- 
paration des  cliniques  de  gynécologie  et  d’obstétrique.  Dans  cet  espace,  le  sol 
est  formé  de  dalles  multicolores  de  Métliach,  et  au  centre,  sous  la  table 
d’opérations,  se  trouve  un  conduit  pour  l’écoulement  de  l’eau  qui  sert  à laver 
les  dalles  après  chaque  opération.  En  outre,  près  de  la  fenêtre  centrale  sont 
disposés  des  lavabos  et  des  cuvettes  quadr angulaires  pour  le  lavage  des  instru- 
ments. Le  reste  du  sol  de  l’auditoire  est  en  mosaïque  de  marbre  rapporté.  Les 
places  des  étudiants  occupent  un  amphithéâtre  composé  de  gradins  concentri- 
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ques,  dont  la  pente  est  calculée  suivant  une  ligne  courbe,  disposition  qui  per- 
met aux  assistants  de  ne  pas  se  gêner  mutuellement.  La  largeur  des  sièges  de 
l’amphithéâtre  est  de  8 verschoks  (35  cent.),  leur  hauteur  de  11  verschoks 
(49  cent.)  et  le  passage  entre  les  sièges  est  de  11  verschoks  (49  cent.). 

La  largeur  de  chaque  siège  est  de  10  verschoks  (45  cent.).  Les  étudiants 

ont  accès  à leurs  places  par  des  escaliers  spéciaux,  disposés  à la  partie 
postérieure  de  l’amphithéâtre,  et  ce  passage  est  séparé  par  une  balustrade  de 
ceux  qui  communiquent  avec  les  chambres  de  préparation,  par  où  entrent  les 
malades. 

Outre  l’auditoire,  la  section  d’enseignement  du  rez-de-chaussée  comprend: 
le  cabinet  du  professeur  (e)  avec  chambre  de  réception  spéciale  (f).  A l’étage 
supérieur  se  trouvent:  une  salle  claire  pour  les  travaux  des  étudiants  (g),  une 
suite  de  chambres  pour  les  travaux  des  médecins  (c,  d,  e)  et  la  bibliothèque  (a). 

II.  Sections  des  malades.  Pour  les  sections  de  malades  de  la  clinique  on 

a adopté  un  système  de  salles  s’ouvrant  sur  un  corridor  latéral  éclairé.  La  lar- 
geur admise  pour  les  corridors  est  de  5 archines  (3, 111  56)  et  leur  hauteur  de  6 
archines  (4,m  27).  Les  corridors  sont  tous  voûtés.  La  profondeur  des  grandes 
salles  est  de  9 archines  (6,m40);  les  chambres  pour  1 lit  ont  une  profondeur 
de  6 archines  (4,m  27)  et  une  largeur  de  4 archines  (2,m  85),  ce  qui  fait  de  45 
à 59  mètres  cubes  d’air  par  lit.  Le  plancher  des  salles  est  formé  d’un  parquet 
en  chêne;  celui  des  corridors  est  en  bois  peint. 

La  salle  de  réception  se  compose  d’une  antichambre  (d)  avec  entrée  spé- 
ciale sur  la  rue.  De  cette  antichambre  on  pénètre  dans  la  salle  d'attente  des 
malades  (g).  Ensuite  vient  une  petite  chambre  pour  l’incription  des  malades  et 
leur  interrogatoire  (b).  Plus  loin  est  disposée  la  salle  de  visite  (i)  des  malades. 
Le  sol  de  cette  salle  est  en  asphalte.  L'eau  y est  amenée  dans  des  lavabos 
et  à une  cuvette  qui  sert  au  lavage  des  instruments.  La  salle  de  réception 
comprend  encore  un  local  spécial  pour  les  bains  et  un  water-closet.  Ce  n’est 
qu'après  avoir  pris  un  bain  que  les  malades  sont  admises  dans  la  section  à 
laquelle  elles  appartiennent. 

La  section  de  thérapeutique  se  compose  d’un  corridor  latéral  éclairé,  sur 
l’un  des  côtés  duquel  s’ouvrent:  1 salle  à 6 lits  (e)  et  2 salles  à 2 lits  (k,  k) 
d’une  profondeur  de  9 archines  (6,m  40)  et  d’une  largeur  de  5 archines  (3,ra  56). 

A la  section  sont  annexés:  une  salle  de  bains  (v)  avec  une  douche  à pression 
de  12  mètres,  une  chambre  de  passage  pour  les  lavabos  (t)  et  un  water-clo- 
set (s).  ^ X . | 

La  section  des  convalescentes  se  compose  d’une  salle  à 8 lits  (p),  de  deux 
salles  à 1 lits  (nn,  6X4  archines),  d’une  chambre  pour  l’infirmière  (o)  et  d’un 
buffet  (q).  Cette  section  peut  être  complètement  isolée  de  celle  de  thérapeu- 
tique, car  elle  possède  une  entrée  à part. 

La  section  de  chirurgie  est  située  au  premier  étage.  Ici,  comme  au  rez-de- 
chaussée  les  salles  ouvrent  sur  un  corridor  latéral  éclairé.  Elles  se  composent 
d’une  salle  à 6 lits  (n),  d’une  salle  à 4 lits  (k),  de  deux  salles  à 2 lits  (m) 
et  d'une  salle  à un  lit  (1). 
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A la  section  de  chirurgie  est  annexée  un q petite  salle  d’opérations  (i),  longue 
de  13  ar chines  (9, m 25)  et  large  de  9 archines  (6,,n  40),  éclairée  d’une  grande  fe- 
nêtre et  de  deux  petites  du  côté  sud-est  et  surmontée  d’une  lanterne  vitrée 
éclairant  le  plafond.  Le  sol  de  toute  la  salle  d’opérations  est  en  dalles  multi- 
colores de  Métliach  et  il  existe  une  conduite  d’écoulement  au  dessous  de  la- 
table  d’opérations.  Outre  le  lavabo  et  la  cuvette  pour  le  lavage  des  instru- 
ments, on  y a installé  un  poêle  de  construction  spéciale  pour  réchauffer 
l’eau  distillée,  avec  dispositif  pour  brûler  les  bandages  immédiatement  après 
l’opération. 

Il  existe,  en  outre,  dans  la  section  de  chirurgie,  deux  salles  de  réserve 
(h,  h),  situées  près  de  la  salle  d’opérations. 

La  section  de  laparotomie  comprend  une  grande  salle  d’opérations  (p), 
longue  de  17  archines  (1 2, m 10)  et  large  de  10  (7, m 12),  éclairée  par  cinq  fenê- 
tres et  par  une  lanterne  vitrée  percée  dans  le  plafond.  Le  sol  est  en  dalles  de 
Métliach  et  son  aménagement  est  le  même  que  celui  de  la  petite  salle  d’opé- 
rations. A cette  salle  sont  annexés;  trois  salles  à 1 lit  pour  les  malades  à opé- 
rer (1, 1, 1),  une  chambre  pour  l’infirmière  (q)  et  un  water-closet  (so).  La  sec- 
tion de  laparotomie  a sa  sortie  séparée  et  peut,  en  cas  de  besoin,  être  com- 
plètement isolée  de  la  section  de  chirurgie  générale.  Entre  ces  sections,  dans 
une  petite  partie  du  corridor  sont  aménagés  la  chambre  de  service  (o)  et  le 
buffet  de  la  section  de  chirurgie  (t). 

La  communication  entre  les  étages  se  fait  par  deux  escaliers:  un  escalier 
pour  les  étudiants  et  pour  l’accès  des  malades  dans  le  grand  auditoire,  et  un 
escalier  de  service  pour  les  sections  des  malades. 

Le  chauffage  et  la  ventilation  sont  organisés  comme  dans  la  clinique  d'ob- 
stétrique (voir  page  114),  aussi  nous  ne  les  décrirons  pas  ici.  L’éclairage  aiv 
tificiel  se  fait  au  moyen  de  l’électricité. 

Indépendamment  de  la  lumière,  de  la  chaleur  et  de  l’espace,  la  clinique 
contemporaine  a besoin  de  propreté  en  tout  et  toujours.  Ici  on  a atteint  ce 
but  en  rendant  les  planchers,  les  murs  et  les  plafonds  facilement  accessibles 
au  nettoyage,  au  lavage  ou  à la  peinture  et  en  écartant  tous  les  objets  suscep- 
tibles de  donner  abri  à des  corps  étrangers.  C’est  pour  cela  que  les  lambris  sont 
peints  à l’huile,  les  murs  de  couleurs  à la  colle,  et  que  les  salles  d’opérations 
sont  recouvertes  de  couleurs  émaillées. 

Les  planchers  des  corridors  sont  peints  à Fhuile,  afin  de  pouvoir  les  res- 
taurer chaque  année,  et  toutes  les  salles  sont  abondamment  pourvues  de  con- 
duites pour  l’eau  chaude  et  l’eau  froide.  Chaque  lit  est  accompagné  d’une  table 
de  nuit  et  d’une  chaise.  En  outre,  chaque  salle  possède  une  armoire  pour  le 
linge  et  la  vaisselle,  une  table  pour  les  verres  et  la  carafe  d’eau  et  un  fau- 
teuil rembourré;  les  grandes  salles  possèdent  deux  fauteuils. — Le  lit  a une  impor^ 
tance  toute  spéciale,  lorsque  le  malade  doit  y séjourner  longtemps,  souvent 
même  dans  la  plus  complète  immobilité;  aussi  doit-il  être  bon  marché,  solide, 
facile  à désinfecter  et  à déplacer.  Après  avoir  essayé  dans  la  pratique  tous  les 
modèles  de  lits,  nous  avons  fini  par  nous  arrêter  du  lit  de  fer  le  plus  simple,  avec 
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paillasse  en  tille  et  matelas  en  crin  enveloppé  de  toile  cirée.  Sous  chaque 
lit  sont  installées  deux  barres  transversales,  sous  lesquelles  on  fait  passer  des 
chariots  à deux  roues,  qui  permettent  de  le  déplacer  facilement.  Chaque  lit 
est  muni  de  deux  coussins  en  duvet,  d’une  couverture  en  molleton  et  d'une 
couverture  piquée.  Dans  un  but  de  propreté,  la  section  des  malades  d’une  cli- 
nique doit  être  abondamment  approvisionnée  de  linge,  les  garde-malades  — de 
tabliers,  les  domestiques  et  les  étudiants — de  blouses  d’hôpital;  toutes  ces  con- 
ditions sont  remplies  à notre  clinique. 

Dans  les  salles  de  réception  et  d’opérations  et  dans  les  grandes  salles  on 
a installé  des  cheminées.  A première  vue,  avec  le  système  de  ventilation  qui 
existe,  il  peut  paraître  superflu  qu'on  ait  installé  des  cheminées  qui  même 
doivent  gêner  la  ventilation,  puisqu’elles  peuvent  emporter  plus  d’air  que 
celle-ci  ne  peut  en  fournir,  et  en  interrompre  le  courant.  Pour  faire  face  à 
cet  inconvénient,  dans  toutes  les  salles  munies  de  cheminées  on  a installe  des 
vasistas  pour  suppléer  à l’insuffisance  du  courant  d’air.  Ces  cheminées  ont  été 
construites  dans  le  but  de  fournir  un  chauffage  provisoire  durant  les  saisons  où 
les  cliniques  ne  sont  pas  chauffées.  En  outre,  comme  l’a  prouvé  l’expérience, 
la  chaleur  rayonnante  agit  sur  beaucoup  de  malades  d’une  façon  sensiblement 
calmante,  surtout  après  les  opérations.  De  plus  ces  cheminées  peuvent  servir 
dans  les  salles  à brûler  les  bandages  provenant  des  pansements. 

Tout  le  linge  propre  se  trouve  dans  une  lingerie  spéciale;  celui  qui  est 
nécessaire  au  service  courant  est  contenu  dans  une  armoire  installée  dans  cha- 
que salle.  En  un  mot,  et  cette  description  le  démontre,  en  construisant  la  cli- 
nique on  s’est  appliqué  à observer  ce  précepte:  le  plus  de  lumière,  d’espace, 
de  chaleur  et  de  propreté  possible.  En  outre,  on  s’est  arrangé  de  façon  à pou- 
voir isoler  facilement  et  à volonté  toutes  les  sections  de  la  clinique,  ou  même, 
en  cas  de  besoin,  à pouvoir  fermer  temporairement  chacune  d’elles  pour  la 
nettoyer  et  la  désinfecter. 

Fonctionnement  de  la  clinique. 

La  clinique  est  destinée  aux  étudiants  des  quatre  derniers  semestres.  Les 
étudiants  du  7-e  et  du  8-e  semestre  suivent  un  cours  systématique  sur  les  ma- 
ladies de  femmes,  fait  par  M.  le  professeur  AV.  Snéguirew.  Pendant  les  cours 
on  fait  la  démonstration  de  tout  ce  qui  est  nécessaire  à l’enseignement:  prépa- 
rations microscopiques  et  tumeurs  diverses  enlevées  à la  clinique,  avec  explication 
des  particularités  de  chaque  cas,  de  la  marche  de  l’opération,  des  soins  à don- 
ner après  celle-ci,  du  résultat  attendu,  etc.  Dans  les  cas  suivis  de  mort,  on 
donne  lecture  des  procès-verbaux  d’autopsie,  avec  explication  de  la  cause  do 
la  mort.  Pour  les  étudiants  des  deux  derniers  semestres  (9-e  et  10-e)  on  uti- 
lise les  malades  pour  les  cours  cliniques. 

Les  étudiants  donnent  leurs  soins  aux  malades,  font  l’historique  des  ma- 
ladies; sous  la  direction  du  professeur,  du  médecin-adjoint  ou  d'un  interne  ils 
auscultent  les  malades,  apprennent  tous  les  procédés  nécessaires  à ce  travail, 
s’exercent  à diagnostiquer  les  maladies,  exécutent  le  massage  ef  l’électrisation, 
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assistent  aux  opérations  et  à la  visite  des  salles,  pendant  laquelle  ils  reçoivent 
toutes  les  explications  concernant  la  gynécologie  clinique. 

Parmi  les  professeurs-agrégés,  M-r  W.  Bobrow,  chef  de  la  clinique,  utilise 
pour  son  cours  les  malades  qui  y sont  traitées.  Les  autres  agrégés  ont  accès 
dans  t auditoire. 

L’ambulance  clinique  est  fréquentée  par  un  grand  nombre  de  malades  de 
sorte  que  la  clinique  est  loin  d’éprouver  le  défaut  de  matériaux.  Il  arrive  même 
que  le  nombre  des  lits  est  insuffisant  pour  satisfaire  toutes  les  malades  qui  ont 
besoin  d'un  traitement  suivi. 

Grâce  à cette  affluence  de  malades,  les  internes  qui  commencent  à les 
recevoir  dès  9 heures  du  matin  ont  de  la  peine,  à certains  jours,  à terminer 
la  visite  avant  4 heures  de  l’après-midi.  La  réception  se  partage  entre  les  in- 
ternes à tour  de  rôle.  L’ambulance  est  visitée  chaque  jour  par  le  professeur  et, 
dans  les  cas  douteux,  il  examine  lui-même  les  malades.  Il  en  profite  pour  dé- 
montrer les  malades  aux  étudiants  et  diriger  leurs  travaux  pratiques. 

La  clinique  est  ouverte  pendant  une  durée  de  9 mois  — de  septembre  à 
mai  inclusivement.  Pendant  les  fêtes  de  Noël  et  de  Pâques,  les  trois  jour§  de 
carnaval,  et  tous  les  jours  fériés,  on  ne  travaille  pas  à la  clinique  et  l’admis- 
sion des  malades  est  interrompue.  Chaque  été  on  procède  à la  réparation  de 
la  clinique  et  de  son  mobilier  et  il  n’y  reste  plus  de  malades.  Elle  ne  demeure 
ouverte  qu’en  cas  d’épidémie  *). 

Depuis  l’ouverture  de  la  clinique  jusqu'à  sa  fermeture  pendant  les  vacan- 
ces d’été,  il  s’y  fait  nuit  et  jour  un  service  d’internes.  Ils  ont  pour  fonctions 
de  surveiller  toutes  les  malades  qui  se  trouvent  à la  clinique  et  de  veiller  à 
l’ordre  et  à la  tranquillité.  Les  malades  sont  toutes  examinées  journellement 
par  le  professeur,  auquel  on  fait  parvenir  chaque  soir  un  bulletin  de  leur  santé. 
Chaque  matin  et  chaque  soir,  le  chef  de  la  clinique,  M.  Bobrow,  fait  le  tour 
des  salles.  Dans  les  cas  plus  sérieux  le  médecin  de  service  prévient  immédiate- 
ment ce  dernier,  qui,  pour  être  à même  de  donner  ses  soins  à temps,  a son 
logement  près  de  la  clinique  et  dirige  celle-ci  en  l’absence  du  professeur. 

La  partie  financière  et  économique  de  la  clinique  est  gérée  par  le  bureau 
général  des  cliniques. 

Personnel  de  la  clinique.— La,  clinique  est  placée  sous  la  direction  de  M., 
le  professeur  W.  Snéguirew.  Le  personnel  se  compose,  en  outre,  d’un  chef  de  la 

clinique  permanent  M-r  W.  Bobrow,  de  deux  internes  qui  sont  remplacés  tous 

les  trois  ans  et  de  deux  infirmières. 

Outre  les  médecins  en  titre,  la  clinique  admet  encore  des  internes  et  des 
adjoints  surnuméraires.  Leur  nombre  varie  de  7 à 10. 

Le  service  de  la  clinique  est  assuré  par  15  garde-malades,  sous  la  direc- 
tion de  l’une  d’elles,  et  par  4 domestiques. 

*)  Pendant  l’espace  de  6 ans  il  a été  exécuté  à la  clinique:  567  laparotomies,  11T 

extirpations  de  la  matrice  par  le  vagin  et  351  petites  opérations. 
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Une  surveillante  est  chargée  de  veiller  à la  propreté  de  la  maison  et  à 
la  bonne  tenue  du  linge, 

La  surveillante,  les  infirmières  et  les  domestiques  logent  dans  un  bâtiment 
séparé  de  celui  de  la  clinique. 

Ressources  de  la  clinique.-—-] Pour  l’entretien  de  35  lits  et  de  tout  le  bâti- 
ment de  la  clinique,  la  Trésorerie  alloue  chaque  année  16.888  roubles.  Outre 
cette  somme,  la  clinique  dispose  des  intérêts  de  59.000  roubles,  dont  50.000 
ont  été  donnés  par  M-me  Marie  Morozow  pour  l’entretien  de  5 lits  et  9.000— 
par  M-me  Louise  Knop,  pour  l’entretien  d’un  lit. 

Conditions  d’admission  des  malades.  — Pendant  les  premières  années  de 
l’existence  de  la  clinique,  toutes  les  malades,  sauf  les  indigentes,  payaient  4 r. 
50  cop.  par  mois.  Il  n’existait  pas  de  chambres  payantes  séparées.  A partir  de 
1892,  pour  faire  face  aux  besoins  croissants  de  la  clinique,  le  prix  du  traite- 
ment a été  porté  à 6 r.  50.  Indépendamment  de  ce  versement,  dans  toutes  les 
cliniques  il  a ôté  institué  des  chambres  particulières  pour  lesquelles  les  person- 
nes qui  désirent  les  occuper  sont  tenues  de  payer  une  certaine  somme  par 
mois.  Le  chiffre  en  est  fixé  de  75  à 150  roubles.  La  somme  ainsi  perçue  des 
malades  est  la  propriété  inaliénable  des  cliniques  de  l’Université  de  Moscou  et 
est  dépensée  pour  l’entretien  des  instituts  et  pour  les  besoins  de  la  clinique  à 
aquelle  elle  a ôté  versée. 

Ces  modifications  à la  partie  financière  n'ont  pas  enlevé  au  professeur  le 
droit  d'admettre  gratuitement  à la  clinique  les  malades  pauvres  et  ne  sont  nul- 
lement en  désaccord  avec  la  volonté  des  donateurs  qui  ont  exprimé  le  désir  de 
voir  donner  gratuitement  les  lits  entretenus  à leurs  frais. 

Travaux  scientifiques. 

Outre  les  rapports  sur  la  chirurgie  abdominale  et  sur  les  questions  de 
gynécologie  lus  dans  les  séances  des  sociétés  médicales  et  publiés  dans  les  bul- 
letins de  ces  sociétés,  la  clinique  de  gynécologie  a fait  paraître,  pendant  les 
six  dernières  années  de  son  existence  au  Diévitchié  polé,  un  certain  nombre 
d’ouvrages  capitaux,  auxquels  les  matériaux  fournies  par  la  clinique  ont  servi  de 
base  et  dont  voici  la  liste  *): 

1.  Prof.  W.  Snéguirew.— Les  mêtrorrhagies.  Etiologie,  diagnostic,  traite- 
ment, avec  exposé  des  méthodes  de  recherches  dans  la  région  sexuelle  de  la 
femme.  Leur  anatomie  et  leur  traitement  chirurgical.  1895. 

2.  W.  Bobrow,  médecin-adjoint.— Opérations  des  voies  biliaires.  1894. 

3.  Le  même.  — Contribution  à l’étude  du  diagnostic  et  du  traitement 
chirurgical  des  maladies  des  reins.  Thèse.  1892. 

4.  N.  W.  Komarevsky.  — Des  soins  à donner  aux  femmes  après  la  laparo- 
tomie nécessitée  par  une  affection  delà  matrice  et  de  ses  organes  accessoires. 
Thèse,  1894. 


*)  Tous  ces  travaux  ont  été  publiés  en  russe. 
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5.  W.  Ouspensky.  — Précautions  à observer  à l'égard  de  la  racine  des 
fibromes  dans  la  fibr otomie.  Thèse.  1894. 

6.  J.  Zenkowitch.— Ablation  complète  de  la  matrice  dans  les  fibrotomies 
au  moyen  de  la  laparotomie  ou  par  le  vagin.  Thèse.  1895. 

7.  M.  Rémizow. — Le  massage  en  gynécologie.  1894. 

8.  N.  Ivanow.  — Importance  de  la  vapeur,  comme  moyen  hémostatique, 
dans  la  chirurgie  de  la  rate.  Thèse,  1895. 

9.  A.  Eberlin. — Contribution  à l’étude  des  sténoses  et  des  atrésies  du  va- 
gin et  de  leur  traitement.  Thèse.  1895. 

10.  Compte  rendu  des  travaux  de  la  clinique  de  gynécologie  pendant  les 
-six  dernières  années,  rédigé  par  les  médecins  qui  y ont  pris  part.  1895. 
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Clinique  de  thérapeutique  de  la  Faculté. 

(Communication  de  M-r  W.  W.  Nicouline  ci-devant  chef  de  la  clinique). 

Les  anciennes  cliniques  de  la  Rojdestvenka,  qui  existaient  depuis  1846,  furent 
fermées  au  mois  de  mai  1890.  D’ailleurs,  durant  les  quinze  dernières  années* 
elles  avaient  subi  de  notables  modifications.  Fondées  uniquement  pour  les  cli- 
niques de  la  Faculté  (thérapeutique  et  chirurgicale),  elles  avaient  cédé  divers 
de  leurs  locaux  à quatre  cliniques  indépendantes  *),  ce  qui  n’était  pas  resté 
sans  influence  sur  le  nombre  de  lits  dont  chaque  clinique  pouvait  disposer.  Ceux 
île  la  clinique  de  thérapeutique  s’étalent  trouvés  réduits  à trente,  sur  lesquels 
on  ne  disposait  en  réalité  que  de  vingt-quatre  pour  les  malades  des  deux  sexes.. 

C’est  le  19  octobre  1890  que  la  clinique  de  thérapeutique  de  la  Faculté 
inaugura  son  nouveau  local  au  Diévitchié  Polé. 

Le  bâtiment,  qu’elle  occupe  avec  la  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté,  forme 
par  sa  façade  antérieure  un  édifice  allongé  avec  une  partie  centrale  en  retrait. 
Cette  partie  en  retrait  entre  profondément  entre  les  deux  ailes  latérales,  dont 
celle  de  droite  est  occupée  par  la  clinique  de  thérapeutique.  Dans  l’intérieur  du 
retrait  se  trouvent  trois  entrées:  au  centre,  l’entrée  d’honneur,  par  où  les  étu- 
diants et  les  visiteurs  pénètrent  dans  le  vestiaire  commun;  à gauche,  l’entrée 
de  la  clinique  de  chirurgie,  à droite — celle  de  la  clinique  de  thérapeutique.  Ces 
dernières  servent  aux  professeurs,  au  personnel  médical  et  aux  malades. 

Pour  rendre  la  description  de  la  clinique  de  thérapeutique  de  la  Faculté 
plus  claire,  on  peut  la  divisier  en  trois  sections:  celle  des  études,  celle  des  ma- 
lades et  celle  du  service. 

I.  La  section  des  études  occupe  la  partie  du  bâtiment  la  plus  rapprochée 
du  retrait  et  du  vestibule  d’honneur  où  se  trouve  le  vestiaire  des  étudiants. 
Cette  partie  du  bâtiment  forme  trois  étages,  mais  la  section  des  études  n’en 
occupe  que  les  deux  premiers;  quant  au  troisième,  il  contient  une  partie  de  la 
section  de  service,  dont  le  reste  est  installé  dans  un  étage  élevé  sur  une  petite 
portion  de  la  section  des  malades,  du  côté  de  la  cour.  Quant  à la  partie  de 
la  section  des  malades  située  sur  la  rue  et  sur  la  cour,  elle  occupe  deux 
étages. 

Les  visiteurs,  qui  pénètrent  dans  la  clinique  par  le  vestibule  d’honneur 


*)  Les  cliniques  de  propédeutique,  de  gynécologie,  des  maladies  de  l’enfance  et  des  ma- 
ladies des  voies  urinaires. 
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(vestiaire  des  étudiants),  trouvent  à droite  une  porte  qui  ouvre  sur  la  section 
des  études.  Cette  porte  donne  accès  dans  un  corridor  large,  mais  peu  étendu, 
éclairé  à droite  par  deux  fenêtres  et,  à son  extrémité,  par  la  cloison  vitrée 
d’un  autre  corridor.  Sur  ce  corridor  s’ouvrent  trois  portes:  deux  à gauche  et 
une  en  face,  à son  extrémité.  La  première  porte  conduit  dans  une  pièce  (3) 
servant  comme  cabinet  a l’inspécteur  des  étudiants.  La  seconde  porte  s’ouvre  sur 
l’auditoire  (1)  construit  en  amphithéâtre  et  pouvant  contenir  plus  de  250  audi- 
teurs. La  ventilation  de  l’auditoire  est  installée  de  telle  façon  que,  si  l’on  donne 
accès  à un  courant  d’air  frais  chauffé,  la  température  ne  s’élève  pas  pendant 
toute  la  durée  du  cours.  Si  au  contraire  on  arrête  l’entrée  de  l’air  frais,  après 
un  cours  de  2 heures  la  température  ne  s’élève  que  de  1 à 2 degrés  au  plus, 
de  sorte  qu’elle  dépasse  rarement  16  degrés.  Une  seconde  porte  de  l’auditoire 
donne  accès  dans  une  salle  où  les  malades  attendent  leur  tour  quand  ils  doi- 
vent être  appelés  pendant  un  cours  (24).  En  traversant  cette  chambre  on 
sort  sur  le  corridor,  mais  à son  autre  extrémité,  par  une  porte  située  à côté 
de  la  cloison  vitrée. 

En  franchissant  la  porte  percée  dans  cette  cloison,  on  pénètre  dans  un 
second  corridor,  disposé  en  angle  droit  par  rapport  au  premier.  Ce  corridor  est 
éclairé  à gauche  par  six  fenêtres  et,  sur  sa  droite,  s’ouvrent  quatre  portes.  La 
première  conduit  aune  chambre  destinée  au  chef  de  la  clinique  (4);  la  seconde— 
au  cabinet  du  professeur  (5);  ]a  troisième  — à la  chambre  des  internes  (6)  et 
la  quatrième  à l’ascenseur.  Dans  la  chambre  des  internes  se  trouvent  des  ar- 
moires pour  les  livres  et  une  grande  table  pour  l’analyse  des  urines. — En  fran- 
chissant la  cloison  vitrée  qui  se  trouve  au  fond  du  corridor,  on  pénètre  dans 
une  petite  antichambre  qui  donne,  à gauche,  sur  la  section  des  malades,  à 
droite  — sur  une  autre  antichambre  avec  escalier,  menant  au  second  étage; 
c’est  là  que  se  trouve  l’entrée  des  malades  et  du  personnel  médical. 

En  entrant  dans  la  seconde  antichambre,  on  trouve  à droite  la  salle  de 
réception  (7),  précédée  d’un  petit  vestibule  où  les  malades  peuvent  retirer  leurs 
manteaux.  Près  de  l’escalier  se  trouvent  deux  water-closets  à l’usage  des  ma- 
lades (2),  l’un  pour  les  hommes  et  l’autre  pour  les  femmes.  De  la  salle  de  ré- 
ception un  petit  corridor  conduit  les  malades  à la  salle  de  visite  (9),  et  de 
consultation.  Si  un  malade  est  admis  à la  clinique,  on  lui  administre  un  bain, 
si  son  état  le  permet,  et  on  lui  revêt  le  costume  de  l’hôpital  dans  la  salle  de 
bains  même  (8).  Après  cela  il  passe  dans  la  section  des  malades. 

II.  La  section  des  malades  de  l’étage  inférieur  est  affectée  aux  femmes. 
Elle  contient  8 salles  et  possède  30  lits.  De  la  salle  de  visite  on  pénètre  dans 
un  long  corridor  qui  se  dirige  à droite.  Il  est  éclairé  à gauche  par  8 fenêtres, 
celles-ci  sont  placées  dans  la  première  moitié  du  corridor,  tandis  que  la  seconde 
moitié  est  moins  éclairée.  Des  portes  s’ouvrent  des  deux  côtés  de  cette  seconde 
partie  qui  aboutit  à une  grande  chambre  claire.  Ce  corridor  possède  une  cloison 
vitrée  séparant  la  section  des  femmes  en  deux  parties,  que  l’on  peut  ainsi  iso- 
ler plus  facilement  l’une  de  l’autre  dans  le  cas  où  une  maladie  contagieuse  vien- 
drait à se  déclarer.  La  première  pièce  de  ce  corridor,  qui  suit  la  salle  de  vi- 
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site,  est  affectée  à P* électrisation  des  malades,  an  traitement  par  Pair  comprimé- 
et  à la  laryngoscopie  (10).  Plus  loin  viennent  des  salles  à 8 lits,  à 2 lits,  à 
4 lits,  et  quatre  salles  à un  lit  (11 — 17).  Enfin,  au  fond  du  corridor,  on  pé- 
nètre dans  une  vaste  salle-pavillon  a 12  lits  (18).  Dans  ce  même  corridor,  en 
face  de  ces  salles,  se  trouvent  encore  les  cinq  chambres  suivantes:  en  face  du 
pavillon — la  pharmacie  (19),  puis  le  buffet  (20),  la  salle  de  douches  (21),  le 
lavabo  avec  water-closet  (22)  et  la  salle  de  bains  (23). 

Passons  maintenant  au  premier  étage,  auquel  on  arrive  par  l’escalier  dont, 
il  a été  question  au  commencement  de  la  description  de  la  section  des  mala- 
dies. Lorsqu’on  arrive  au  palier  supérieur  on  a en  face  de  soi  le  long  corridor 
de  la  section  des  hommes  et  à gauche— un  autre  corridor  plus  court  qui  appar- 
tient à la  section  des  études. 

Ce  dernier  corridor  est  éclairé  par  5 fenêtres  placées  à gauche;  à droite 
se  trouvent:  la  cage  de  l’ascenseur,  la  chambre  des  médecins  de  service  (34-3"),. 
deux  logements  pour  internes  (3,3')  et,  à l’extrémité,  un  grand  laboratoire  (2) 
pour  les  travaux  de  bactériologie,  placé  sous  la  direction  du  prosecteur. 

La  section  des  malades  du  premier  étage  contient  un  plus  grand  nombre 
de  salles  que  celle  du  rez-de-chaussée,  parce  qu’elle  occupe  les  pièces  situées 
au  dessus  des  salles  d’attente  et  de  visite.  Le  nombre  des  salles  de  malades  y est  de 
douze,  avec  37  lits.  Du  reste,  dans  la  section  des  hommes  de  même  que  dans 
celle  des  femmes,  le  nombre  des  lits  peut  varier  dans  de  certaines  limites,  sui- 
vant la  catégorie  de  malades,  qui  sont  nécessaires  aux  cours  à un  moment  don- 
né; le  local  est  suffisamment  spacieux  pour  le  permettre. 

Voici  dans  quel  ordre  les  salles  se  répartissent:  immédiatement  après  l’es- 
calier, un  petit  corridor,  qui  se  dirige  à droite  mène  à deux  petites  chambres 
(5,  6)  à un  lit  chacune;  plus  loin,  en  face  du  corridor  de  la  section  des  études 
se  trouve  également  une  chambre  à un  lit  (7).  Cette  première  partie  est  sé- 
parée du  reste  du  corridor  par  une  cloison  vitrée.  Ensuite  viennent  une  salle  à 
4 lits  (8),  une  chambre  (9)  pour  l’électrisation  contenant  une  machine  électri- 
que pour  les  courants  galvaniques  et  inductifs,  construite  d’après  le  plan  éla- 
boré par  M.  l’agrégé  I.  Th.  Kotovitch  et  pourvue  des  derniers  perfectionnements.. 
Plus  loin  se  trouvent  des  salles  pour  8,  2 et  4 lits,  quatre  salles  à un  lit  et  un 
pavillon  à 12  lits  (10 — 17).  De  l’autre  côté  du  corridor  se  trouvent  le  labora- 
toire clinique,  l’escalier  du  second  étage  (logements  des  infirmiers),  une  chambre 
de  travail  pour  les  infirmiers  (19),  un  buffet  (20),  un  laboratoire  pour  l’étude 
des  urines  (21),  un  lavabo  avec  water-closet  (22,24)  et  une  salle  de  bains  (23). 
De  même  qu’à  T étage  inférieur,  ce  corridor  est  divisé  par  une  cloison  vitrée  en 
deux  parties,  que  l’on  peut  isoler  en  cas  de  maladie  contagieuse.  Dans  sa  partie 
éclairée  se  trouve  une  armoire  contenant  des  livres  de  lecture  pour  les  ma- 
lades. 

Section  du  service.  Au  dessus  du  buffet  et  du  lavabo  se  trouve  un  se- 
cond étage  occupé  par  les  logements  de  trois  infirmiers,  c’est-à-dire  par  trois 
chambres  séparées  avec  lavabo  et  water-closet.  Cet  étage  ne  présente  aucune 
particularité  intéressante.  Au  dessus  de  la  section  des  études  se  trouve  la  se- 


conde  partie  de  la  section  du  service,  à laquelle  on  accède  par  un  escalier 
situé  au  commencement  du  corridor  (prolongement  de  celui  qui  mène  à la  sec- 
tion des  malades).  Ici  se  trouvent  deux  grandes  chambres  pour  les  garde-malades, 
une  pièce  pour  le  linge  propre,  deux  chambre  pour  les  surveillantes  et  un  la- 
vabo avec  water-closet.  Ces  diverses  pièces  n’offrent  rien  qui  mérite  une  des- 
cription spéciale. 

Ainsi  la  clinique  thérapeutique  de  la  Faculté  dispose  de  67  lits  pour  les 
malades  des  deux  sexes.  Ce  nombre  de  lits  rend  plus  facile  le  choix  des  mala- 
des pour  les  cours,  en  même  temps  qu’il  permet  de  les  garder  jusqu’à  ce  que 
leur  santé  se  soit  suffisamment  rétablie,  chose  qu’il  était  impossible  de  faire 
dans  l’ancienne  clinique,  où,  par  suite  du  manque  de  place,  il  fallait  souvent 
faire  sortir  des  malades,  dont  l’état  s’était  il  est  vrai  sensiblement  amélioré, 
mais  qui  étaient  encore  loin  d’être  entièrement  rétablis. 

Le  chauffage  de  la  clinique  appartient  même  système  que  celui  des  autres 
bâtiments. 

La  ventilation  est  installée  de  façon  que  le  tirage  se  fasse  presque  à hau- 
teur du  plancher  et  que  les  orifices  qui  amènent  l’air  réchauffé  et  humidifié  se 
trouvent  près  de  la  corniche.  Pour  achever  la  description  de  la  clinique  nous 
ajouterons  que  l’eau  y est  amenée  et  qu’elle  est  éclairée  à l’électricité. 

Le  prix  payé  par  les  malades  dans  les  salles  communes  est  de  6 r.  50 
par  mois  et  dans  les  chambres  séparées  de  100  roubles.  Les  malades  pauvres 
sont  toujours  exonérés  du  paiement  et  le  prix  des  chambres  séparées  peut  aussi 
être  modifié  en  raison  des  ressources  du  malade  et  des  conditions  dans  les- 
quelles il  se  trouve.  Les  visiteurs  sont  admis  à la  clinique  les  dimanches  et 
les  jeudis,  de  2 à 5 heures  de  l’après-midi.  Les  autres  jours  les  parents  ne 
peuvent  voir  les  malades  qu’avec  l’autorisation  du  médecin-chef  de  la  clinique 
et,  en  son  absence,  de  l’interne  de  service. 

La  clinique  de  thérapeutique  de  la  Faculté  est  sous  la  direction  de  M. 
le  prof,  extraordinaire  Pierre  Popow.  Ses  aides:  d-r  en  médecine  W.  Poliakow — 
chef  de  la  clinique;  M-rs  A.  Jerofféew  et  A.  Sérébrennikow  — médecin-adjoint 
surnuméraires;  M-rs  W.  Woronine  et  W.  Kojevnikow— internes;  M-rs  S.  Zoub- 
kow,  A.  Jegorow,  P.  Lisséew,  S.  Serebriakow,  W.  Grigorievv,  S.  Mickailow  et 
N.  Danaew — internes  surnuméraires. 


Clinique  chirurgicale  de  la  Faculté. 

(Par  M.  le  professeur  A.  A.  Bobrow). 

La  création  de  la  clinique  chirurgicale  cle  la  Faculté  peut  être  rapportée 
à 1? année  1846,  époque  où  fut  fermée  la  Section  Médico-chirurgicale  de  l’Aca- 
démie et  où  le  bâtiment  qu’elle  occupait  à la  Rojdestvenka  fut  aménagé  pour 
recevoir  de  nouvelles  cliniques,  vastes  pour  l’époque.  Jusqu’à  1846  la  Faculté 
de  Médecine  de  l’Université  de  Moscou  avait  possédé  une  clinique  de  15  lits 
(sur  la  rue  Xikitskaïa,  dans  le  bâtiment  de  l’Université).  En  outre,  il  avait 
existé  à Moscou,  de  1809  à 1845,  une  académie  médico-chirurgicale  (à  la  Roj- 
destvenka), comprenant  trois  divisions:  médecine,  art  du  vétérinaire  et  phar- 
macie. La  division  de  médecine  possédait  une  clinique  chirurgicale  de  6 lits. 
Vers  l’année  1840,  le  Gouvernement  résolut  de  fondre  en  une  seule  ces  deux 
écoles  de  médecine  et  de  transmettre  à l’Université  de  Moscou  les  propriétés 
de  l'Académie  médico-chirurgicale.  Dans  ce  but,  le  professeur  de  la  clinique  de 
chirurgie  à l’Université,  Th.  J.  Inozemtseiv , fut  envoyé  à l’étranger  pour  y 
étudier  en  détail  l'organisation  des  diverses  cliniques  et  les  méthodes  d’ensei- 
gnement pratique  de  la  médecine.  Après  avoir  visité  un  certain  nombre  de  cli- 
niques étrangères,  Th.  J.  Inozemtseiv  présenta  au  Ministre  de  l’Instruction  pu- 
blique un  rapport  détaillé  sur  sa  mission  et  établit  en  outre  un  projet  d’organi- 
sation de  la  médecine  clinique  dans  les  Universités  russes.  Suivant  ce  projet,  l’en- 
seignement clinique  devait  prendre  une  extension  considérable  et  comprendre, 
pour  les  étudiants  du  4-e  cours,  un  cours  clinique  dit  de  la  Faculté,  et  pour  ceux 
du  5-e  cours-—  un  cours  clinique  dit  hospitalier.  Le  but  et  les  méthodes  de 
l’enseignement  dans  ces  deux  cliniques  les  faisait  quelque  peu  différer  l’une  de 
l’autre.  - Suivant  le  projet,  la  clinique  de  la  Faculté  (chirurgie  et  thérapeu- 
tique) devait  faire  connaître  aux  étudiants  les  méthodes  d’étude  des  malades  et 
poser  les  bases  suivant  lesquelles  on  pouvait  reconnaître  et  traiter  les  maladies; 
la  clinique  hospitalière  devait  leur  servir  à se  perfectionner  dans  l’étude  des 
maladies  et  dans  leur  traitement.  Cette  dernière  clinique  devait  en  outre  les 
familiariser  avec  la  pratique  du  service  médical.  Ce  projet  fut  accepté  et  on 
aménagea  pour  la  clinique  de  la  Faculté  le  bâtiment  de  l’ancienne  Académie 
méclico- chirurgicale,  tandis  que  la  clinique  hospitalière  fut  installée  à l’hôpital 
Catherine  (près  de  la  Porte  de  la  Pêtrovka).  De  cette  façon,  il  fut  possible 
d’organiser  la  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  pour  50  lits,  tandis  que  la 
clinique  hospitalière  en  possédait  environ  80.  Le  professeur  Inozemtsew  devint 
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le  premier  directeur  de  la  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté,  fonction  qu’il 
exerça  de  1846  à 1859. 

Lorsque  le  professeur  Inozemtsew  quitta  cette  chaire,  on  choisit  pour  le 
remplacer  le  professeur  W.  A.  Bassow,  qui  avait  occupé  jusqu’alors  la  chaire 
de  chirurgie  théorique.  Le  professeur  Bassow  exerça  les  fonctions  de  directeur 
de  la  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  de  1859  à 1880. 

En  1880,  après  la  mort  de  W.  A.  Bassow,  le  Conseil  de  F Université  élut 
pour  cette  chaire  M-r  N.  W.  Shlifossoivsky , professeur  à l'Académie  de  Méde- 
cine militaire  de  St.-Pétersbourg. 

Quelques  années  plus  tard,  lorsque  les  membres  de  la  Faculté  de  Atéde- 
cine  émirent  l’opinion  de  vendre  le  bâtiment  des  cliniques,  qui  se  trouvait  à 
la  Rojdestvenka,  et  d’en  construire  de  nouvelles,  le  Gouvernement  décida  de 
prendre  pour  le  Ministère  des  Finances  l’ancien  emplacement  des  cliniques,  si- 
tué au  centre  de  la  ville,  et  d'allouer  2.150.000  roubles  pour  la  construction 
des  nouvelles  cliniques.  En  même  temps  la  Municipalité  et  la  société,  représentée 
par  quelques  généreux  donateurs,  vinrent  en  aide  à l’Université:  les  dons  pri- 
Arés  affluèrent  rapidement  et  leur  chiffre  dépassa  même  la  somme  assignée  par 
l’Etat,  de  sorte  qu'il  devint  possible  d’ériger  toute  une  cité  de  cliniques  au 
Diévitchié  Polé,  avec  tous  les  bâtiments  et  services  auxiliaires  nécessaires  aux 
étudiants  des  3-e,  4-e  et  5-e  cours. 

Une  des  premières  cliniques  construites  fut  celle  de  chirurgie  de  la  Fa- 
culté, inaugurée  le  19  octobre  1890  par  M.  le  professeur  Sklifossowsky  qui  en 
resta  le  directeur  jusqu’au  commencement  de  l’année  scolaire  1893 — 1894.  Au 
mois  d’août  1893,  il  fut  nommé  directeur  de  l’Institut  Impérial  clinique  de  mé- 
decine à St.-Pétersbourg  et  remplacé  par  M.  le  professeur  A.  A.  Bobrow,  qui 
jusqu’alors  avait  été  titulaire  de  la  chaire  de  chirurgie  opératoire  et  d’anatomie 
chirurgicale.  C’est  lui  qui  occupe  encore  aujourd’hui  les  fonctions  de  directeur 
de  la  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté. 

L’édifice  de  la  clinique  a coûté  environ  160.000  roubles  et  son  ameuble- 
ment— 25.000  roubles.  La  partie  du  bâtiment  destinée  aux  malades  comprend 
deux  étages;  celle  destinée  à l’administration  et  aux  études— trois  étages.  On 
a adopté  dans  la  construction  un  système  mixte  composé  en  partie  de  salles 
avec  corridors,  en  partie — de  pavillons.  Chaque  malade  dispose  de  45  mètres 
cubes  d’air  et  la  hauteur  des  plafonds  des  salles  dépasse  4 mètres.  Sauf  les 
salles  d’opérations  et  de  pansement,  les  planchers  sont  partout  formés  d’un  parquet. 
Le  chauffage  se  fait  à l’eau  chaude  et  l’éclairage — à l’électricité.  La  ventilation 
est  organisée  de  telle  façon  que  le  renouvellement  par  heure  de  l’air  dans  les  salles  se 
fasse  à raison  de  une  fois  et  demie  leur  contenance  et  dans  les  salles  d’opérations— 
à raison  de  deux  fois  leur  contenance.  L'air  pur  arrive  plus  ou  moins  réchauffé  et 
suffîsament  humidifié.  En  1894,  M.  le  professeur  Bobroiv,  considérant  que  l'am- 
bulance, qui  communiquait  avec  le  corridor  des  malades,  pouvait  être  une  cause 
constante  de  malpropreté  pour  la  clinique  et  désirant  donner  plus  d’extension  à 
l’enseignement  en  utilisant  les  matériaux  fournis  par  l'ambulance,  fit  une  dé- 
marche auprès  de  la  Direction  de  l’Université  pour  obtenir  défaire  élever  pour 
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cette  ambulance  un  édifice  séparé.  Cette  démarche  fut  couronnée  de  succès  et,  à 
la  fin  de  1895,  on  termina  le  nouveau  bâtiment  de  Pambulance,  dont  le  coût, 
ameublement  compris,  s'éleva  à 30.000  roubles.  Actuellement  (1897)  la  clinique 
chirurgicale  de  la  Faculté  se  présente  sous  l'aspect  suivant:  son  bâtiment  prin- 
cipal a la  forme  de  la  lettre  L et  est  occupée,  dans  sa  partie  la  plus  longue, 
par  la  section  des  malades  et,  dans  sa  partie  la  plus  courte,  par  la  section  de 
l'administration  et  des  études. 

La  clinique  est  aménagée  pour  80  lits,  dont  35  pour  la  section  des  fem- 
mes et  des  enfants  au  rez-de-chaussée  et  45  pour  la  section  des  hommes  à 
l’étage  supérieur.  L’entrée  se  trouve  à l’endroit  où  l’édifice  décrit  une  courbe 
(v.  le  plan);  de  la  loge  du  concierge  (1)  part  un  escalier  qui  mène  à Pétage 
supérieur  et,  à gauche,  une  porte  donne  accès  dans  la  salle  d’attente  des  vi- 
siteurs (2),  où  se  fait  également,  dans  les  cas  pressés,  Pexamen  des  malades 
qui  se  présentent  en  dehors  des  heures  de  réception  â Pambulance.  En  sortant 
tout  droit  de  la  loge  du  concierge  on  pénètre  dans  une  pièce  carrée  sur  laquelle 
s'ouvre  à gauche  la  chambre  de  service  de  l’infirmier  (3)  et,  à côté  d'elle,  le 
musée  (4);  en  face  se  trouve  le  corridor  de  la  section  des  malades  et  â gauche 
celui  de  la  section  de  l’administration  et  des  études.  En  se  dirigeant  â droite, 
on  rencontre  tout  d’abord  un  ascenseur  actionné  par  une  colonne  d’eau  qui  peut 
élever  jusqu’à  Pétage  supérieur  un  poids  de  20  pouds,  c’est-à-dire  calculé  de  façon 
à pouvoir  enlever  un  malade  avec  son  lit  et  deux  ou  trois  personnes  chargées 
de  l'accompagner.  Ensuite  vient  le  magasin  de  matériaux  (6),  où  est  emmaga- 
siné le  matériel  de  pansement,  les  bandages,  les  appareils,  la  provision  de  li- 
quides désinfectants,  etc.,  puis  le  cabinet  du  professeur  (7)  et  celui  du  méde- 
cin-adjoint (8),  auquel  incombe  la  charge  de  veiller  sur  toute  la  partie  écono- 
mique de  la  clinique.  A cet  endroit  le  corridor  fait  un  coude  à droite  et  con- 
duit au  vestiaire  des  étudiants  qui  a son  entrée  et  son  perron  séparé.  A l’en- 
droit où  se  fait  ce  coude,  une  porte  placée  à gauche  donne  accès  dans  la  cham- 
bre de  stérilisation  (9)  pour  le  linge  de  la  salle  d’opérations,  pour  les  robes  de 
chambres  et  autres  objets;  dans  cette  chambre  on  trouve  également  de  Peau 
destillée.  Une  chambre  (10)  qui  vient  ensuite,  sert  à préparer  le  malade  avant 
de  l’introduire  dans  la  petite  salle  d’opérations  (11),  destinée  aux  opérations 
internes.  Sur  la  chambre  d’opérations  «N?  10  s’ouvre  encore  une  porte  menant 
à une  petite  pièce  affectée  spécialement  à la  préparation  du  matériel  de  pan- 
sement (12)  désinfecté  et  stérilisé,  qui  se  met  ici  dans  des  bocaux  et  est  ainsi 
transporté  dans  les  différentes  sections  de  la  clinique.  A côté  de  la  porte  qui 
conduit,  à travers  les  pièces  A°  9 & 10  dans  la  petite  salle  d’opérations,  se 
trouve  celle  qui  donne  accès  dans  la  grande  salle  d’opérations  (13),  qui  sert 
d’auditoire  et  dont  la  capacité  est  de  1530  mètres  cubes,  avec  une  hauteur 
de  plafond  de  plus  de  9 mètres.  Il  sera  parlé  plus  loin  de  l’installation  et  de 
l’aménagement  de  la  grande  et  de  la  petite  salle  d’opérations.  En  continuant 
à suivre  le  coude  du  corridor  qui  conduit  au  vestiaire  des  étudiants,  on  trouve 
un  atelier  de  photographie  (14),  contenant  tout  ce  qu’il  faut  pour  prendre  des 
clichés  au  moyen  des  rayons  Roentgen,  pour  la  cysto-oesophagoscopie,  etc.  La 
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dernière  chambre  de  ce  corridor  est  le  cabinet  de  bactériologie  (15),  pourvu  de 
tous  les  appareils  nécessaires  pour  les  études  bactériologiques. 

La  division  des  malades  du  rez-de-chaussée  (pour  les  femmes  et  les  en- 
fants) aménagée  pour  35  lits,  se  compose  de  sept  salles  relativement  petites 
(16,  17,  18,  19,  21,  22,  27),  placées  le  long  d’un  corridor  qui  aboutit  à un 
vaste  pavillon  (23).  La  chambre  de  pansement  (20)  est  installée  dans  une  des 
salles  latérales.  A l’extrémité  du  corridor  de  la  division  des  femmes,  à droite, 
se  trouve  une  porte  qui  ouvre  sur  un  corridor  (24)  reliant  la  clinique  avec 
l’ambulance  nouvellement  construite.  A côté  de  cette  division  se  trouve  une 
porte  qui  conduit  à l’extérieur  (sur  l’avenue  des  cliniques),  et  plus  loin  — un 
buffet  (26),  une  garde-robe  (28)  et  enfin  une  salle  de  bains  (29). 

Au  premier  étage,  à droite  du  palier  de  l’escalier  (correspondant  à la  loge 
du  concierge  située  au  rez-de-chaussée)  se  trouve  la  section  de  l’administration 
et  des  études.  Elle  comprend:  le  local  de  l’ascenseur  (30),  la  chambre  du  mé- 
decin de  service  (32),  deux  petits  logements  pour  les  internes  (31  & 33)  et  un 
laboratoire  (34)  divisé  en  deux  sections:  a)  la  section  de  microscopie  et  d’étude 
des  diverses  sécrétions  et  b)  celle  de  bactériologie  clinique.— C’est  ici  que  se 
trouve  aussi  la  bibliothèque  de  la  clinique. 

La  section  des  malades  du  premier  étage  est  aménagée  pour  45  lits  (pour 
les  hommes)  et,  de  même  qu’à  l’étage  inférieur,  présente  une  rangée  de  salles 
de  diverse  grandeur  disposées  le  long  d’un  corridor  (35,  36,37,  38,39,  40,41, 
43,  44,  47);  une  de  ces  salles  sert  de  chambre  de  pansement  (42).  A l’extré- 
mité du  corridor  se  trouve  un  vaste  pavillon  (45)  et,  à gauche,  des  buffets  (46 
& 49),  la  sortie  sur  l’escalier  de  la  cour  (48),  le  fumoir  (50),  la  garde-robe 
(51)  et  la  salle  de  bains  (52). 

Le  dernier  étage  de  la  clinique  s’élève:  1°  sur  une  partie  de  la  section 
administrative  et  scientifique;  c’est  là  que  se  trouve  le  dortoir  commun  des 
garde-malades,  le  magasin  et  les  chambres  de  deux  surveillantes;  2°  sur  une  pe- 
tite partie  de  la  division  des  malades,  au  dessus  des  salles  A?  46 — 52;  c’est  là 
que  se  trouvent  de  petits  logements  pour  les  infirmiers. 

L’ambulance  de  la  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté,  qui  occupe  un  bâ- 
timent tout  à fait  séparé,  à un  étage,  possède  une  entrée  à part,  par  laquelle 
les  malades  et  les  étudiants  qui  y ont  affaire  pénètrent  dans  un  large  corridor 
éclairé  (53)  qui  conduit,  à droite,  à la  clinique  et,  à gauche,'  à l’ambulance 
proprement  dite.  Dans  ce  corridor,  garni  de  porte-manteaux  pour  les  visiteurs, 
se  trouvent  le  cabinet  du  médecin  de  l’ambulance  (54),  une  salle  de  bains  (55) 
et  deux  water-closets  (56  & 57).  Du  corridor  les  malades  pénètrent  dans  une 
grande  salle  d’attente  (58).  C’est  dans  cette  salle  qu’ont  lieu,  à certaines  heures 
les  cours  des  professeurs  agrégés,  les  travaux  des  étudiants  sur  le  massage  et  la  gym- 
nastique; à cet  effet,  des  appareils  de  gymnastique  ont  ôté  installés  à l’une 
des  extrémités  de  la  salle.  Dans  la  salle  d’attente  se  trouve,  sur  un  des  côtés, 
une  porte  qui  donne  accès  dans  un  auditoire  (59)  pouvant  contenir  de  60  à 80 
personnes,  où  a lieu  la  réception  et  la  démonstration  des  malades,  ainsi  que 
les  cours  faits  par  le  médecin  de  l’ambulance.  Dans  l’auditoire  s’ouvrent  deux 
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portes:  Finie  donnant  dans  la  salle  d'opérations  à l'usage  des  malades  de  l’ambu- 
lance (60),  l’autre — dans  un  laboratoire  (61 V où  se  font  les  études  microscopiques 
et  autres  nécessaires  au  diagnostic,  les  bandages  en  plâtre,  l’électrisation  des  ma- 
lades, etc.  De  l’autre  côté  de  la  salle  d'attente  se  trouvent  encore  deux  cabi- 
nets: l’un  pour  le  traitement  des  dents  (62),  l’autre  pour  le  massage  (63).  Grâce 
au  local,  relativement  assez»  vaste,  de  l’ambulance,  il  est  possible  de  mettre 
largement  à contribution  les  matériaux  qu'il  offre  et  de  faire  contribuer  les 
professeurs  agrégés  à l’enseignement  des  étudiants. 

L’Etat  alloue  36.000  roubles  par  an  à l’entretien  de  la  clinique  chirurgi- 
cale de  la  Faculté.  Dans  ce  chiffré  sont  compris  les  appointements  du  person- 
nel (1  médecin-adjoint,  2 internes,  4 infirmiers,  2 surveillantes,  32  garde-ma- 
lades et  9 serviteurs)  = 10.180  roubles;  l’entretien  et  le  traitement  des  mala- 
des =14.720  roubles  (80  lits,  à raison  de  180  roubles  par  lit  pour  9 mois  de 
l'année);  les  fournitures  scolaires  = 1.000  roubles;  le  chauffage  et  la  ventilation  = 
6.000  roubles;  l’éclairage  = 1.600  roubles  et  les  réparations  = 2.500  roubles'. 
En  outre,  les  malades  paient  6 r.  50  par  mois  dans  les  salles  communes  et 
150  roubles  dans  les  chambres  séparées.  Ces  recettes  sont  destinées  à ,,1’amé- 
lioration  de  la  situation  matérielle  des  cliniques  et  à l’extension  des  établisse- 
ments auxiliaires  desétudes“.  Les  malades  pauvres  ont  l’autorisation  de  ne  rien 
payer  pour  leur  traitement,  mais  leur  nombre  ne  doit  pas  dépasser  40°/0  du 
chiffre  total  annuel  des  malades.  L’admission  des  malades,  suivant  le  genre  de 
la  maladie,  est  laissée  à l’appréciation  du  directeur  de  la  clinique. 

Installation  des  salles  d'opérations. 

Procédés  aseptiques  et  antiseptiques. 

La  grande  salle  d’opérations,  qui  sert  aussi  d’auditoire  (13),  est  une  vaste 
pièce  à deux  rangées  de  fenêtres,  d’une  capacité  de  1530  mètres  cubes.  Elle 
contient  un  amphithéâtre  pour  250  à 300  personnes. 

L’amphithéâtre,  qui  affecte  en  général  la  forme  d'un  fer-à-cheval,  se  com- 
pose de  deux  parties:  une  partie  en  bois  et  une  partie  métallique.  La  partie 
en  bois,  qui  forme  les  côtés  du  fer-à-cheval,  se  compose  de  quatre  rangées  de 
sièges  pouvant  contenir  plus  de  150  spectateurs.  La  partie  métallique,  sous 
forme  de  fer-à-cheval  à trois  étages,  est  fixée  sur  des  colonnes  en  fonte  et  sa 
pente  est  calculée  de  façon  que  le  premier  rang  des  sièges  se  trouve  à une 
hauteur  de  2 m.  50  au  dessus  du  sol.  L’amphithéâtre  métallique  peut  contenir 
de  100  à 120  spectateurs.— Les  meilleures  places,  sont  celles  du  1-er  rang  de 
l'amphithéâtre  métallique;  de  là  on  aperçoit  très  bien  toute  la  table  d’opéra- 
tions. Du  deuxième  et  du  troisième  rang  on  aperçoit  également  tout,  mais  les 
objets  sont  assez  éloignés  pour  que  quelques  spectateurs  soient  obligés  de  re- 
courir à l'emploi  de  jumelles.  Au  centre  des  deux  amphithéâtres  se  trouve  un 
espace  large  d’environ  4 mètres  et  long  d’un  peu  moins  de  5 mètres;  c est  là 
que  se  font  les  opérations  sur  une  ou  deux  tables.  Dans  cet  endroit  est  con- 
entrée  une  masse  de  lumière,  déversée  par  une  énorme  fenêtre  (4  mètres  de 
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large  et  7 ni.  50  de  haut)  formée  de  grandes  glaces  et  par  une  grande  lan- 
terne percée  dans  le  plafond.  — Les  parties  latérales  de  l’auditoire  (derrière 
l’amphithéâtre)  sont  éclairées  par  des  fenêtres  placées  dans  la  partie  supérieure 
des  murailles  latérales.  Le  soir  l’espace  réservé  aux  opérations  est  éclairé  par 
une  rangée  de  lampes  électriques  (8  lampes  de  10  bougies  chacune),  placées 
au  dessous  de  l’étage  inférieur  de  l’amphithéâtre  métallique,  et  par  une  lampe 
de  300  bougies  placée  au  dessus  de  la  table  d’opérations.  Le  sol  est  en  asphalte 
recouvert  d’une  couche  de  couleur  à l’huile  que  l’on  renouvelle  une  fois  par  an 
et,  dans  l’espace  réservé  aux  opérations, — deux  fois.  Tout  l’amphithéâtre,  du 
haut  en  bas,  est  également  recouvert  d’une  couche  de  couleur  à l’huile.  Dans 
le  mur  se  trouve  un  robinet  avec  boyau  en  caoutchouc  au  moyen  duquel  toute 
la  salle  d’opérations,  y compris  l’amphithéâtre,  est  largement  arrosée  chaque  ma- 
tin par  un  jet  d’eau  qui  entraine  toute  la  boue  et  toute  la  poussière  qui  s’est 
accumulée  pendant  la  nuit.  En  hiver,  afin  d’éviter  l’entrée  du  froid  par  rénorme 
fenêtre  latérale  qui  éclaire  la  table  d’opérations,  outre  les  deux  cadres  ordi- 
naires avec  glaces,  il  existe  encore  un  troisième  cadre,  ouvert  par  le  haut  et, 
entre  ce  cadre  et  le  second,  vers  le  bas, . se  trouve  un  tuyau  d’eau  chaude  qui 
y réchauffe  l’air.  A droite,  dans  le  passage  entre  le  mur  et  l’amphithéâtre,  se 
trouve  un  lavemains  en  marbre  avec  eau  chaude  et  eau  froide. — L’eau  froide 
arrive  du  puits  artésien  et  ne  contient  qu’une,  quantité  infime  de  microbes,  parmi 
lesquels  il  ne  se  trouve  pas  de  microbes  pathogéniques,  de  sorte  qu’on  peut  se 
servir  sans  crainte  de  cette  eau  pour  se  laver  les  mains.  En  outre,  près  de  ce 
lavemains  se  trouvent  des  bols  contenant  une  solution  de  3%.  d’acide  phénique 
colorée  en  bleu  et  une  solution  de  l°/0  de  sublimé  corrosif  coloré  en  rose.  Dans 
chaque  bol  contenant  le  liquide  désinfectant  se  trouve  une  petite  serviette  en 
gaze;  c’est  ici  que  l’opérateur  et  son  aide  se  lavent  les  mains  et  les  frottent 
avec  la  serviette  de  gaze  pendant  deux  ou  trois  minutes,  de  façon  à les  désin- 
fecter complètement.— A gauche,  dans  le  passage  entre  le  mur  et  l’amphithéâtre, 
se  trouve  une  table  en  verre  pour  déposer  les  instruments  pendant  le  temps 
de  l’opération,  une  cuvette  en  marbre  pour  le  lavage  des  instruments  et,  le 
long  du  mur,  une  longue  table  avec  tablette  en  inarbre  pour  les  divers  objets 
nécessaires  pendant  l’opération  et  pour  la  pose  des  bandages.  C’est  également 
là  que  se  trouvent  deux  bassins  de  stérilisation  pour  laver  les  instruments  à 
l’eau  bouillante  (eau  simple  ou  avec  un  mélange  de  soude).  Plus  loin  se  trouve 
deux  armoirs  vitrés  pour  les  instruments,  un  stérilisateur  à vapeur  sys- 
tème Mentzel  (de  la  maison  Schwabe)  pour  le  matériel  de  pansement.  C’est 
de  là  que  ce  matériel  est  apporté  directement  sur  la  table  d’opérations.  Plus 
loin  se  trouvent  des  étagères  pour  les  bouteilles  contenant  les  différents  liquides 
désinfectants  et  les  solutions  stérilisées  de  sel,  la  table  pour  le  linge  stérilisé 
apporté  d’une  autre  pièce  (9),  que  l’on  place  ici  enveloppé  dans  un  drap;  une 
armoire  pour  réchauffer  le  linge  et  le  liquide  contenu  dans  les  bouteilles;  un 
robinet  pour  l’eau  distillée.  Les  tables  servant  aux  opérations  sont  en  bois,  de 
forme  ordinaire  (2  tables),  ou  en  métal  avec  dessus  en  zinc  (2  tables),  de 
hauteur  différente;  on  emploie  aussi  à cet  usage  des  tables  que  l’on  repeint 
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«chaque  année  en  couleur  blanche.  Ces  tables  sont  faciles  à faire  mouvoir  avec 
le  malade  que  l’on  place  ordinairement  directement  du  lit  sur  la  table,  et  que 
l'on  amène  parfois  sur  l’espace  réservé  aux  opérations  qu’ après  l’avoir  chloro- 
formé derrière  d’amphithéâtre.  Les  déplacement  de  la  table  se  fait  par  un  seul 
homme,  sans  bruit  et  facilement,  grâce  à ce  que  ses  pieds  sont  montés  sur  des 
roues  assez  grandes  bordées  de  caoutchouc.  Si  F opération  doit  se  faire  en  éle- 
vant le  bassin,  on  place  au  dessous  un  simple  plan  incliné  en  bois  (recouvert 
d’une  couche  de  peinture);  les  jambes  du  malade  sont  alors  repliées  aux  genoux 
et  la  plante  des  pieds  vient  s’appuyer  sur  la  table  même.  Pendant  les  opéra- 
tions, la  table,  les  tabourets  et  en  général  tous  les  meubles  sont  recouverts 
•chaque  fois  de  nouveaux  draps  stérilisés.  Le  matériel  de  pansement  préparé 
par  un  personnel  spécial  et  dans  une  chambre  à part  (12)  est  apporté  dans  la 
salle  d’opérations  dans  des  boites  métalliques;  il  y est  stérilisé  pendant  l’espace 
d’une  heure  dans  l’appareil  Mentzel  et  est  ensuite  amené  à la  table  d’opéra- 
tions dans  les  mêmes  boites  métalliques. 

La  préparation  du  malade  à opérer  se  fait  de  la  façon  suivante:  la  veille 
de  l’opération  on  lui  fait  prendre  un  purgatif  ou  un  lavement  et  on  le  rase, 
puis  on  le  met  dans  un  bain  chaud  contenant  parfois  de  -1,0  à 5,0  de  sublimé 
•corrosif.  Le  jour  de  l’opération  on  lave  au  savon  toute  la  place  à opérer  et, 
pendant  une  heure  ou  deux,  on  met  sur  la  peau  une  compresse  d’une  solution 
à 1/1000  de  sublimé.  Sur  la  table  d’opérations,  lorsque  le  malade  a déjà  été 
endormi,  on  lui  nettoie  encore  une  fois  la  peau  au  moyen  d’une  brosse  ou  d’un 
paquet  de  bourre*  de  cocotier  avec  du  savon,  on  le  rase,  ou  plutôt  on  lui  racle 
l’épiderme  avec  un  rasoir;  on  le  frotte  ensuite  avec  de  l’éther  pour  éliminer 
les  parties  grasses  et  enfin  on  le  lave  une  dernière  fois  avec  une  solution  de 
sublimé. — Toutes  les  opérations  non-purulentes  se  font  par  la  méthode  asepti- 
que, c’est-à-dire  sans  appliquer  sur  la  blessure  aucune  substance  désinfectante. 
Dans  la  plupart  des  cas  les  blessures  sont  recousues  hermétiquement  et,  si  l’on 
prévoit  une  suppuration  considérable,  on  y introduit  jusqu’au  [premier  pansement 
(pour  4 — 5 jours)  un  petit  morceau  de  gaze  stérilisée.  S’il  existe  de  la  suppu- 
ration on  emploie  pendant  l’opération  de  3%  à 4°/0  de  solution  d’acide  phéni- 
que,  de  2 à 4°/0  de  solution]  d’acide  borique,  1:500  à 200  de  sublimé  cor- 
rosif; le  liquide  désinfectant  est  introduit  dans  la  blessure  au  moyen  d’un  mor- 
ceau de  gaze  ou  de  ouate  et  ce  n’est  (pie  très  rarement,  quand  la  suppuration 
est  abondante  et  de  nature  dangereuse,  que  l’on  nettoie  encore  la  blessure  au 
moyen  d’un  irrigateur.  Après  cela  on  place  ordinairement  dans  la  blessure  des 
morceaux  de  gaze  iodoformêe  (10 — 2O0/0),  quelquefois  un  drainage  et,  à côte, 
une  bande  de  gaze  iodoformêe.  Sur  la  blessure  on  place  quelques  couches  de 
gaze  iodoformêe  que  l’on  recouvre  de  ouate  hygroscopique.  On  ne  fait  jamais 
entrer  dans  les  bandages  de  la  toile  cirée  ou  du  papier  parcheminé  placé  sur 
la  ouate.  Dans  les  cas  de  tuberculose,  l'endroit  nécrosé  est  essuyé  soigneuse- 
ment avec  un  morceau  de  gaze  iodoformêe;  quelquefois  on  introduit  au  fond  de 
la  blessure  une  petite  quantité  cl'iodoforme  en  poudre,  on  y fait  couler  une 
émulsion  à 8 — 00%  d’iodoforme  et  de  glycérine  ou  une  solution  de  propor- 
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tion  analogue  d’iodoforme  dans  de  l’éther.  Pendant  l'opération  la  blessure 
est  essuyée  et  on  retire  le  sang  au  moyen  de  morceaux  de  gaze  hygroscopique 
.sèche.  On  place  près  de  la  table  d’opérations  une  cuvette  en  métal  émaillé  con- 
tenant des  pelotes  de  gaze  stérilisée,  que  l’opérateur  ou  son  aide  prennent  quand 
ils  en  ont  besoin,  ou  qu'on  leur  tend  morceau  par  morceau  au  moyen  d’une 
pince.  Si  l’opération  doit  se  faire  dans  la  cavité  abdominale,  immédiatement 
après  l’ouverture  du  péritoine  les  morceaux  de  gaze  sèche  sont  remplacés  par 
des  morceaux  trempés  dans  une  solution  physiologique  de  sel.  Pour  la  pose  des 
ligatures  sur  les  vaisseaux  et  pour  les  sutures  on  emploie  toujours  et  partout 
de  la  soie  de  différente  épaisseur.  La  seule  préparation  que  Ton  fasse  subir  à 
la  soie,  c’est  de  la  faire  bouillir  (de  % d'heure  à 1 h.)  dans  de  l’eau  ordinaire 
et  de  la  conserver  dans  de  l’alcool  à 95%.  Les  instruments  stérilisés  par  ébul- 
lition sont  maintenus  secs  pendant  la  durée  des  opérations  et  recouverts  d’une 
serviette,  ou  bien  on  les  met  dans  une  solution  d’acide  phênique.  Pour  l'ane- 
sthésie locale  on  emploie  des  injections  sous-cutanées  d’une  solution  à l°/0  de 
cocaïne,  dans  une  proportion  ne  dépassant  pas  0,06  de  cocaïne;  pour  l'anesthé- 
sie générale — de  l’éther  (méthode  suffocante),  versé  de  différents  flacons  à rai- 
son de  15  grammes  chaque  fois,  ou  du  chloroforme  (par  gouttes).  Si  l’opéra- 
tion a lieu  à la  tête,  ou  s’il  existe  un  catarrhe  bien  prononcé  des  voies  respi- 
ratoires, on  emploie  toujours  le  chloroforme;  sinon,  l’éther.  Après  une  expé- 
rience de  deux  ans  (1894 — 1896)  avec  l'éther,  comme  cette  substance  cause 
souvent  une  inflammation  des  voies  respiratoires,  d’une  nature  parfois  très  grave, 
avec  augmentation  de  la  température,  et  comme  il  y a déjà  eu  un  cas  de  mort 
par  suite  de  la  pneumonie  qui  s’en  est  suivie,  l’éther  a été  mis  de  côté  et  on 
est  revenu  au  seul  procédé  au  chloroforme  ou  à la  morphine.  Aux  personnes 
qui  ont  abusé  des  boissons  alcooliques  on  fait  toujours  des  injections  préliminai- 
res sous-cutanées  de  0,01 — 0,015  de  morpldne.  Lorsqu’il  y a altération  de  la 
respiration  ou  diminution  de  l'activité  du  coeur,  on  n’emploie  que  deux  moyens 
pour  y remédier:  la  respiration  artificielle  et  l’introduction  sous  la  peau  d’une 
solution  physiologique  de  sel  (100-^-200  cent,  cubes). 

La  petite  salle  d’opérations,  ou  salle  pour  les  laparotomies  (II),  est  une 
grande  pièce  d’une  hauteur  -de  5 mètres  et  d'une  capacité  de  420  mètres 
cubes.  Elle  est  éclairée  de  trois  côtés  par  de  grandes  fenêtres  et,  en  outre, 
par  une  lanterne  vitrée  surplombant  le  milieu  de  la  salle,  de  sorte  que  la  lu- 
mière y est  distribuée  en  grande  quantité.  Les  murailles  sont  recouvertes  de 
haut  en  bas  d’une  couche  de  peinture  à l’huile  de  couleur  claire;  le  sol  est  en 
asphalte,  également  peint.  Le  chauffage  est  fourni  par  quatre  rangées  de  tuyaux 
placés  le  long  des  trois  murs  extérieurs.  Ces  tuyaux  permettent  de  porter  à 
20°  et  davantage,  en  une  heure  et  demie  ou  deux  heures,  la  pièce  qui  était 
restée  froide  jusqu’à  ce  moment.  Auparavant  on  opérait  à une  température  dé- 
passant 20°  R,.;  maintenant  on  a adopté  pour  principe  de  ne  pas  chauffer  la 
chambre  au  delà  de  18°.  C’est  principalement  ici  que  se  font  les  opérations 
internes  (dans  la  cavité  de  l’abdomen,  du  crâne,  etc).  Le  auditeurs  n’y  sont  ad- 
mis qu’en  nombre  restreint  (les  étudiants  par  groupes  de  20  personnes)  et, 
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comme  condition  essentielle,  tous  doivent  revêtir  de  grandes  blouses  en  toile 
stérilisées.  Il  n’y  a pas  de  sièges,  mais  tous  se  tiennent  près  de  la  table.  Pour 
les  spectateurs  placés  au  second  rang  il  existe  une  petite  estrade  en  demi-cer- 
cle, de  sorte  qu’ils  voient  aussi  bien  que  ceux  du  premier  rang. 

Le  nettoyage  de  la  salle  se  fait  de  la  même  manière  que  celui  de  la 
grande  salle  d’opérations,  c’est-à-dire  au  moyen  d’un  jet  d’eau  fournie  par  un 
long  boyau  en  caoutchouc  communiquant  avec  la  conduite  d’alimentation.  Le 
lavage  des  mains  du  personnel  médical,  le  nettoyage  de  l’épidenne  du  malade, 
des  instruments  et  de  tous  les  objets  qui  sont  en  contact  avec  les  malades  se 
fait  de  la  même  façon  que  dans  la  grande  salie  d’opérations.  Ici  c’est  la  méthode 
aseptique  que  l’on  applique  de  préférence;  le  sang  est  retiré  de  la  plaie  au 
moyen  d’une  pelote  de  gaze  stérilisée  et,  si  l’opération  se  fait  dans  la  cavité 
du  péritoine,  au  moyen  de  serviettes  en  gaze  trempées  dans  une  solution  phy- 
siologique tiède  de  sel. 

Personnel  de  la  clinique  et  répartition  de  l’enseignement. 

Le  personnel  de  la  clinique  se  compose  actuellement:  1°  du  directeur  de  la 
clinique,  AI.  A.  A.  Bobrow,  professeur  de  chirurgie  clinique;  2°  de  deux  chefs 
de  la  clinique:  MM.  S.  IL  Fédorow  et  S.  M.  Roudnew,  tous  les  deux  sont  pro- 
fesseurs agrégés.  AI.  Fédôrow  visite  Le  soir  les  malades  avec  les  étudiants  et  fait 
un  cours  de  diagnostic  chirurgical  èt  de  la  cystoscopie;  M.  Roudnew  fait 
cours  de  bactériologie  appliquée  à la  clinique  chirurgicale;  3°  de  deux  internes 
titulaires:  MM.  A.  P.  Kojoukhowsky  et  K.  D.  Aglintzew;  tous  deux  ont  leur  lo- 
gement à la  clinique;  et  de  cinq  internes  surnuméraires:  MM.  LP.  Alexinsky, 
S.  X.  A'ermolaew,  AV.  Polouektow,  I.  S.  Ponomarew  et  W.  A.  Swentzitzky.  Les 
internes,  outre  leurs  fonctions  obligatoires  auprès  des  malades,  doivent  aider  les 
étudiants  à examiner  les  malades,  à dresser  le  diagnostic  et  à composer  l’hi- 
storique de  la  maladie.  4°  de  deux  infirmiers:  Tikhonow  et  Travine,  l’un  pour 
la  section  des  hommes  et  l’autre  pour  l’ambulance,  et  de  deux  infirmières:  M-mes 
AI.  G.  Lébédew  et  S.  S.  Roussine,  l’une  pour  la  section  des  femmes  et  l’autre 
préposée  aux  instruments  dans  la  salle  d’opérations. 

L’ambulance  possède  son  personnel  séparé:-  1°  l’enseignement  à l’aide  des 
malades  de  l’ambulance  et  toutes  les  opérations  y sont  faites  par  M.  le  profes- 
seur I.  K.  Spijarny  et  par  un  ou  deux  internes;  2°  la  section  du  massage  et  de 
l’orthopédie  est  dirigée  par  AI.  le  professeur  agrégé  X.  Th.  Hagmann  aidé  par 
un  des  internes;  3°  l’art  dentaire  est  enseigné  par  un  interne  spécialement  dé- 
signé pour  cela  et,  dans  un  avenir  peu  éloigné,  on  a l’intention  de  créer  un 
poste  d’agrégé  pour  cet  enseignement.  Les  dessins  pour  la  clinique  sont  faits 
par  M.  G.  D.  Home. 


Liste 


par  genre  des  maladies  des  cas  traités  à la  clinique  pendant  la  période  de  trois 
années  scolaires  et  demie, — du  1-er  septembre  1893  au  1-er  janvier  1897. 


I.  Vices  de  conformation. 

a)  congénitaux. 

Cephaloma  (liernia  cerebri  congenita) 3 

Labium  leporinum 7 

Palatum  fissum 11 

Torticollis 1 

Luxatio  femoris  congenita 4 

Macrodactylia 1 

Total  . .27 

b)  acquis. 

Deformatio  et  cicatrices  cranii  post  vulnus  morsum 1 

Defectus  nasi 14 

„ labiorum 2 

„ palati  duri 4 

Ectropion ....  • • 1 

Fistula  salivalis  1 

Ankylosis  aut  contractura  maxillae  inferioris 5 

Stenosis  laryngis  et  tracheae 2 

Strictura  oesophagi  post  ambusturam 1 

„ pylori  post  ulcus  rotundum 3 

Ilepatoptosis 2 

Ren  mobile 2 

Fistula  stercoralis 5 

„ vesicae  urin.  post  sectionem  perinealem 2 

Ruptura  perinei  post  partum 1 

Yolvulus  fiexurae  sygmoideae 1 

Hernia  inguinalis 46 

„ cruralis  ...  * 5 


*)  L’année  scolaire  dure  8 mois,  du  1 septembre  jusqu’au  1 mai.  Le  reste  de  l’an- 
née (4  mois)  la  clinique  ne  fonctionne  pas. 
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Hernia  umbilicalis 8 

„ lineae  albae 1 

Ankylosis  aut  contractura  cubiti 8 

articul.  carporadialis 2 

„ manu  s et  digitorum 7* 

Pseudarthrosis.  humeri  et  antibrachii  post  tracturam 1 

Luxatio  femoris  utriusque  et  ankylosis  genus  ex  piaemia.  ...  1 

Ankylosis  aut  contractura  coxae 4 

„ genus • 21 

Genu  valgum 8 

.,  varum 1 

„ recurvatum 2 

Pes  equinus 4 

.,  equino-varus 4 

varus 2 


ü.  Lésions. 


Total  . .172 


a)  plaie  s. 

Yulnus  sclopetarium  cerebri 

,,  pectoris  .et  abdominis 


„ .,  brachii 1 

Yulnus  incisurn  colli 1 

laceratum  orbitae  et  frontis : 2 

.,  manus 1 

„ „ pedis 1 

punctum  pectoris 2 

„ „ abdominis 1 

,.  „ antibrachii  et  gangraena 1 

Conquassatio  manus 1 

pedis  et  gangraena 1 


Total  . . 16 

b)  luxations  et  contusions. 


Luxatio  luimeri  inveterata 
„ cubiti 
„ femoris  ,, 
Contusio  pectoris  .... 

Distorsio  genus 

„ pedis  . . . : . 


c)  fractures. 


O 

0 

4 

5 
2 

1 


Total  . . 17 


Fractura  cranii 5 

„ columnae  vertebralis • . . . 1 
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Fractura  costae ' . . 

„ claviculae  et  haemorrhagia  cerebri 

„ humeri 

„ ossium  antibrachii 

„ femoris 

patellae 

„ ossium  cruris 

III.  Corps  étrangers. 

Corpus  alienum  oesophagi 

„ „ in  vesica  urinaria  .... 

Calculus  ducti  Warthoniani 

„ „ renis  

„ „ ureteris 

„ „ vesicae  urinariae 

Mus  articulations  genus 

Coprostasis 


IV.  Maladies  inflammatoires. 

a)  du  cerveau. 

Abcessus  cerebri 

Enceplialitis  et  meningitis 


b)  des  os. 

Necrosis  ossium  cranii 

Mastoiditis 

Necrosis  phospliorica  maxillae  super,  bilateralis 

„ partialis  maxillae  superioris 

„ „ „ inferioris 

„ , „ „ scap’ulae 

„ ,.  „ femoris 

„ „ „ ossium  cruris  . . . 

Osteomyelitis  humeri 

„ ossium  antibrachii 

,,  femoris 


....  1 
....  S 
....  3 

....  5- 

....  1 

. . . . 9 

Total  . , 31 

....  3 

....  1 
....  1 


....  1 
....  20 
2 
2 

Total  . . 32 


2 

9 


2 

11 

1 

5 

2 

1 

7 

r> 

1 

2 

4 


c)  des  tissus  mous. 


Glossitis 1 

Carbunculus  nuchae 1 

Phlegmone  chronicum  colli 1 

Gangraena  pulmonis 1 

Empyema 5 

Abcessus  retroperitonealis ’.....  b 
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Pyonephrosis 4 

Appendicitis 20 

Perityphlitis  . . 4 

Perisalpyngitis  1 

Peritonitis  suppurativa  ex  appendicitide 2 

Paraproctitis 1 

Fistula  ani 13 

Àbcessus  periurethralis 2 

Strictura  urethrae 2 

Epididymitis  acuta 1 

Hydrocele 14- 

Funicolocele 2 

Cystitis  acuta 2 

Hypertrophia  prostatae 2 

Panaritium 2 

Phlegmone  regionis  axillaris 1 

Arthritis  deformans  cubiti 1 

Gangraena  cutis  extr.  infer.  post  erysipelatem 1 

Synovitis  genus . 4 

Gonitis  suppurativa  et  septicaemia  chronica 1 

Bursitis  praepatellaris 1 

Ulcéra  cruris 3 

Elephantiasis 2 

Total  . . 147 

V.  Maladies  des  vaisseaux. 

Tumores  liaemorrhoidales 45 

Varicocèle  . . . . 3 

Varices  venarum  extremitatis  infer 5 

Angioma  labii  superioris 1 

„ „ inferforis  cum  epithelioma 1 

„ colli  . . . 1 

„ manus 1 

Lymphangioma  cysticum  colli 1 

„ subcutaneum  abdominis 2 

Arteriitis  obliterans  et  gangraena  pedis 4 

Total  . . 64 

VI.  Maladies  du  système  nerveux. 

Epilepsia 2 

Xeuralgia  nervi  supra  or bitalis 2 

„ n.  infraor bitalis 3 

„ n.  mandibularis 1 

„ n.  ischia dici 2 

Cardialgia  . 1 


'M  - y 
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Lumbago.  . 1 

Meningocele  lumbalis 1 

Neuroma  plexiforme  n.  occipitalis  .....  i 1 

Neuritis  et  neuromata  antibrachii 1 

Laesio  nervi  mediani 3 

„ „ radialis 1 

Neurasthenia 2 

Neurosis  traumatica  1 

Total  . . 22 

VII.  Tumeurs  (bénignes). 

Cystis  dermoidalis  capitis  2 

„ „ femoris  . 2 

Cystis  dentalis 3 

„ musc,  sterno-cl.  mastoidei  1 

„ mammae  1 

„ ligamenti  rotundi 1 

„ dorsi 1 

Ganglion 2 

Cystoma  ovarii 12 

Fibro-myoma  uteri 4 

„ et  hydrosalpynx  duplex 1 

Fibroma  genae 2 

„ nasi 1 

„ linguae . 1 

„ mammae 3 

Papillomata  laryngis 2 

„ recti 2 

Angio-fibroma  brachii 1 

Cornu  cutaneum  femoris 1 

Lipoma  colli 5 

„ dorsi 1 

„ brachii  1 

Lipoma  diffusum  in  regione  lumbali 1 

Obesitas,  venter  propendens 1 

Osteoma  maxillae  superioris .'  . ........  1 

„ „ inferioris  2 

„ „ femoris 1 

Myxoma  brachii ^ . 1 

Struma  18 

Total  . . 75 

VIII.  Sarcome  et  cancer. 

Osteo-sarcoma  cranii  3 

„ maxillae  superioris 8 
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Osteo-sarcoma  maxillae  inferioris .... 

„ claviculae  et  scapulae  . . 

„ humeris 

„ femoris 

Fibro-sarcoma  naso-pharyng 

„ faciei 

„ dorsi 

„ brachii 

„ femoris 

Cysto-sarcoma  submaxillaris 

Fibro-sarcoma  myxomatodes  n.  ischiadici 

Angio-sarcoma  femoris 

„ cruris 

Melano-sarcoma  extremitatis  superioris  . 

Sarcoma  parotidis 

„ colli 

„ dorsi 

„ parietis  abdominis 

„ glandularum  lumbalium  .... 

„ renis 

„ vesicae  urinariae 

„ testiculi  

„ ovarii 

„ manus 

„ extremitatis  inferioris  .... 

Cancer  cranii 

„ nasi 

„ palpebrae  inferioris 

„ labii  inferioris 

„ genae  et  maxillae  inferioris  . . 

„ genae  et  maxillae  superioris  . . 

„ maxillae  superioris 

„ maxillae  inferioris 

„ palati  duri  et  mollis 

„ linguae 

„ regionis  submaxillaris 

,,  glandularum  colli 

„ glandulae  thyreoideae 

„ oesophagi 

„ mammae 

,,  ventriculi 

Pylori 

ilei 

„ coeci 


7 

1 

3 

3 

1 

3 

1 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

4 

4 

2 

2 

4 

5 

1 

2 

3 

1 

2 

1 

4 

1 

6 

2 

2 

3 

7 

1 

7 

4 

3 

1 

6 

45 

2 

10 

1 

2 
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Cancer  recti 7 

„ hepatis 1 

„ renis 1 

„ glandularum  lumbalium 3 

„ vesicae  urinariae 4 

„ pénis 1 

„ labiorum  majorum 1 

„ glandularium  inguinalium 2 

„ cruris 1 

„ pedis 2 

Total  . . 200 


IX.  Tuberculose. 


a)  des  os. 

Mastoiditis 2 

Ostitis  costae 2 

„ sterni 1 

„ humeri 1 

„ femoris 1 

„ metatarsi 2 

Spondylitis 16 

Àrthritis  humeri 2 

„ cubiti 5 

„ carpi  1 

„ coxae 16 

„ genus 20 

„ pedis 9 

b)  des  tissus  mous. 

Tuberculosis  cutis  faciei  2 

» „ colli 2 

„ „ extremitatum 2 

„ subcutanea 2 

Ulcéra  linguae 1 

Lymphadenitis  colli 4 

„ inguinalis 1 

Pleuritis  exudativa 2 

Pyo-pneumo-thorax 4 

Tuberculosis  renis 4 

„ intestinorum  et  peritonei 2 

„ peritonei 2 

„ coeci 4 

„ colonis  transversi 1 

„ prostatae 1 

10* 
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Fistula  stercoralis, 
„ urethralis 


Tendovaginitis 

Synovitis  genus 

X.  Syphilis. 

Gumma  ossis  frontis 

„ costarum 

„ claviculae 

„ hepatis 

Defectus  nasi . . 

Perforatio  palati 

Stenosis  laryngis 

Ulcéra  nasi 

„ linguae 

„ recti 


XI.  Actinomycose. 

Actinomy cosis  colli 

„ pulmonis 

„ coeci  

„ duodeni  et  abscessus  retroperitonealis 

XII.  Echinococques. 

Echinococcus  pulmonis 

„ dorsi 

„ femoris 

„ hepatis 

„ hepatis  et  peritonei  multiplex  .... 


XIII.  Tétanos. 

Tétanos  


Total  . 


Total  . 


Total  . 


Tolal  . 


1 

1 

3 

4 
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1 

1 

1 

1 

11 

4 

2 

1 

1 

1 


24 


1 

1 

1 

1 

4 

1 

1 

1 

7 

1 

11 

1 


Liste 


des  grandes  opérations  exécutées  pendant  la  période  de  trois  années  scolaires 
et  demie  (du  1 septembre  1893  jusqu’au  10  avril  1896). 


Opérations  au  crâne. 

Guérison.  Mort. 

Operatio  osteoplastica  herniae  cerebri  congenitae  (ce- 


phalomae) 1 2 

Craniotomia  (osteosarcoma  cranii) 1 — 

Trepanatio  cranii 1 1 

„ processus  mastoidei 10  — 

Sequestrotomia 5 1 

Plastica  defecti  cutis 1 — 

Extirpatio  cystis  dermoidalis 2 — 

21  4 


Opérations  à la  face  et  dans  la  cavité  de  la  bouche. 


Rhinoplastica 15  — 

Resectio  maxillae  superioris  totalis 9 — 

„ „ „ partialis 9 — 

„ „ „ inferioris 15  T- 

Osteotomia  maxillae  inferioris  (ankylosis) 3 — 

Plastica  contracturae  max.  infer 2 — 

„ ectropion'  . 1 — 

Sequestrotomia  maxillae  super,  et  inferioris  ....  5 — 

Cheiloplastica  inferior  et  superior  (labium  leporinum 

et  defectus) 9 — 

Uranoplastica  et  staphylorrhaphia 15  — 

Extirpatio  linguae 3 2 

„ parotidis 5 — 

„ neoplasmatis  faciei  ..........  6 — 

„ carcinomatis  aut  sarcomatis.  ......  14  1 

Neurectomia  n.  supraorbitalis 1 — 

„ n.  infra  or  bitalis 3 — 

„ n.  mandibularis 1 — 


Total . 

3 

1 

2 

10 

6 

1 

2 

25 


15 

9 

9 

15 

3 

2 

1 

5 

9 

15 

5 

5 

6 
15 

1 

3 

1 


116 


3 


119 
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Guérison.  Mort.  Total. 

Opérations  au  cou. 

Oesophagotomia  externa 3 — 3 

Laryngofissura 2 — 2 

Tracheotomia 2 — 2 

Ligatura  arteriae  lingualis 6 — 6 

Enucleatio  strumae 14  — 14 

Extirpatio  glandulae  submaxil.  salivalis 1 — 1 

„ neoplasmatis  colli 8 — 8 

„ carcinomatis  et  lymphosarcomatis  ....  8 — 8 

Tenotomia 1 — 1 

Incisiones  et  excochleatio 10  — 10 

55  — 55 

Opérations  au  thorax  et  au  dos. 

Thoracotomia  cum  resectione  costar um 8 1 9 

Pneumotomia — 1 1 

Echinococcotomia  pulmonis 1 — 1 

„ dorsi 1 — 1 

Extirpatio  cystis  (meningocele  lumbalis) 1 — 1 

„ neoplasmatis  dorsi 2 — 2 

„ „ mammae 4 — 4 

„ carcinomatis  aut  sarcomatis  dorsi  ....  2 — 2 

„ „ „ mammae 42  — 42 

Incisiones  et  excochleatio 10  — 10 

71  2 73 

Opérations  à l’abdomen. 

Laparotomia  explorativa  . . 7 2 9 

Gastrostomia — 1 1 

Gastro-enterostomia 10  1 11 

Extirpatio  coeci 1 1 2 

Resectio  intestinorum 3 4 7 

Volvulus — 1 1 

Resectio  appendicis  aut  excochleatio 20  — 20 

Colostomia 3 — 3 

Plastica  ani  praeternaturalis 4 — 4 

Hepatopexia 1 — 1 

Echinococcotomia  hepatis 7 — 7 

„ peritonei 1 — 1 

Nephrolithotomia 1 — 1 

Ureterolithotomia 1 — 1 

Nephrectomia 7 1 8 

Extirpatio  sarcomatis  retroperitonealis 1 1 2 

„ lipomatis ..  — 1 1 

„ neoplasmatis  parietum  abdominis 4 — 4 
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Guérison. 

Mort. 

Total. 

Incisiones  lumbales  et  laparatomia  externa  .... 

. 11 

2 

13 

Herniotomia  inguinalis 

. 55 

2 

57 

„ cruralis 

. 3 

1 

4 

umbilicalis 

. 6 

1 

7 

„ lineae  albae ... 

. 1 

— 

1 

Opérations  aux  organes  genito-urinaires  et 
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au  rectum. 

19 

166 

Ovariotomia 

. 13 

1 

14 

Fibrotomia  uteri 

, 3 

1 

4 

Sectio  suprapubica  (alta)  vesicae  urinariae  .... 

. 19 

1 

20 

Sectio  alta  et  extirpatio  carcinomatis  ves.  urin.  . . 

. 1 

2 

3 

Lithotripsia 

2 

— 

2 

Corpus  alienum  vesicae  urin 

. 1 

— 

1 

Amputatio  pénis 

. 1 

— 

1 

( per  incisionem 

. 10 

10 

Hydrocele  j per  pUnctionem 

. 3 

— 

3 

Castratio 

. 4 

— 

4 

Funicolocele 

2 

— 

2 

Varicocèle 

. 3 

• — 

3 

Extirpatio  carcinomatis  labiorum  majorum 

. 1 

— 

1 

„ cystis  ligam.  rotundi 

. 1 

— 

1 

Perineorrhaphia 

. 1 

— 

1 

Incisiones  et  excochleatio • . . . 

. 8 

— 

8 

Fistula  ani 

. 15 

— 

15 

Extirpatio  recti 

. 2 

1 

3 

„ polypi  recti 

. 1 

— 

1 

Tumores  haemorrhoidalis  (ligatura) 

. 45 

— 

45 

136 

Opérations  aux  extrémités  supérieures. 

6 
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E xarticulatio  humeri 

. 1 

— 

1 

Resectio  humeri 

2 

— - 

2 

Amputatio  humeri = 

2 

— 

2 

Osteo-plastica  pseudoarthrosis  humeri  et  radii  . . . 

. 1 

— 

1 

Resectio  cubiti 

. 8 

— 

8 

Exarticulatio  antibrachii 

. 1 

— 

1 

Amputatio  antibrachii 

2 

— 

2 

Sequestrotomia 

2 

— 

2 

Incisiones  et  excochleatio 

. 11 

— 

11 

Plastica 

. 8 

— 

8 

Neurectomia 

. 1 

— 

1 

Reurorrhaphia 

2 

— 

2 
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Guérison. 

Mort. 

Total . 

Extirpatio  neoplasmatis  ......... 

— 

5 

carcinomatis  et  sarcomatis.  . . . 

2 

• — 

2 

Exarticulatio  digitorum 

....  3 

— 

3 

„ manus  ...  • 

— 

1 

Taxis  luxationis  inveteratae  humeri  . . . . 

....  1 

— 

1 

Brisement  forcé  du  coude 

....  1 

— 

1 

Opérations  aux  extrémités 

54 

inferieures. 

— 

54 

Resectio  coxae  utriusque  et  genus 

— 

1 

55  55  • • 

....  10 

1 

11 

„ genus 

....  24 

— 

24 

.,  pedis 

....  8 

— 

8 

Amputatio  femoris 

....  1 

— 

1 

„ cruris 

....  8 

— 

8 

„ pedis  (Pirogoff) 

9 

— 

2 

Exarticulatio  intertarsea  (Chopart) 

....  1 

— 

1 

„ hallucis 

....  1 

— 

1 

Sequestrotomia 

....  16 

1 

17 

Osteotomia 

....  6 

— 

6 

Arthrotomia  genus 

— 

5 

Brisement  forcé  du  genou 

....  3 

— 

3 

Extensio  nervi  ischiadici 

....  1 

— 

1 

Ligatura  varicum  venarum 

....  4 

— 

4 

Neurectomia  n.  ischiadici 

....  * 1 

— 

1 

Teno — et  myotomia • . 

...  9 

— 

9 . 

Extirpatio  glandularum  inguinalium  . . . . 

....  3 

— 

3 

„ neoplasmatis 

....  6 

— • 

6 

„ carcinomatis  aut  sarcomatis.  . . 

....  3 

— 

3 

Incisiones  et  excochleatio 

....  19 

— 

19 

132 

2 

134 

Summa  operationum  magnarum 

. ...  732 

36 

768 

Liste  des  cas  traités  à l’ambulance  de  la  clinique  chirurgicale  de  la 
Faculté  de  lüniversité  Impériale  à Moscou  du  premier  décembre  1895 

au  31  décembre  1896.  • 

Par  M.  le  professeur  I.  K.  Spijarny. 


I.  Tête  et  face. 


Nom  des  maladies. 

Hommesj 

Femmes.  ( 

Total. 

Observations. 

Abscessus 

1 

1 

Anaesthesia 

— 

1 

1. 

Carcinoma 

8 

5 

13 

1 — cancer  gland,  parotidis. 

Caries 

1 

2 

3 

Combustio 

1 

— 

1 

Contusio 

2 

4 

6 

Erysipelas 

1 

2 

3 

Fractura  oss.  nasi 

1 

— 

1 

Fractura  max.  sup 

1 

— 

1 

• 

Hernia  cerebri 

2 

— 

2 

Highmoritis 

— 

2 

2 

Lues 

3 

1 

4 

Lupus  

8 

4 

12 

Luxatio  m.  iuf. 

1 

1 

2 

Necrosis  m.  sup 

1 

— - 

1 

Naevus  pilosus 

— 

2 

2 

Parotitis 

2 

2 

4 

Neuralgia  u.  trigem  .... 

2 

— 

2 

Phlegmone 

1 

3 

4 

Periostitis 

— 

1 

1 

( 1 — chondroma  parotid. 

Tumores 

48 

15 

63 

< 5 — cystis  dermoidalis. 
(2— fibroma  angiomatodes. 

Osteo-sarcoma 

1 

1 

2 

. 

Vulnera 

11 

4 

15 

Autres  maladies  ...... 

8 

8 

16 

1 — paralysis  nervi  facialis. 

Total  . . . 

104 

58 

162 
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tl.  Y e u x. 


Nom  des  maladies. 

w 

a> 

S 

a 

M 

03 

a 

s 

*3 

Observations. 

K 

03 

pR 

O 

H 

Atheroma 

2 

2 

Ectropion 

1 

— 

1 

Hordeolum 

1 

— 

1 

Osteo-sarcoma 

1 

— 

1 

Synechia  palpebr 

1 

— 

1 

Total  . . . 

4 

2 

6 

III 

. 0 

r e i 

Iles. 

Cancer 

1 

— 

1 

/ 7 — mastoiditis. 

Otitis  media  et  mastoiditis.  . 
Tumores 

11 

4 

8 

19 

4 

\ 2 — polypus. 

Autres  maladies 

2 

3 

5 

18 

11 

29 

IV. 

N e 

z. 

Carcinoma 

i 

4 

5 

Corpus  alienum 

! i 

— 

1 

Contusio 

— 

1 

1 

Empyema  s in.  front 

2 

2 

Lues 

Tumores 

11 

10 

7 

18 

14 

fl — fibroma  molle  nasi. 

4 

\3 — polypus  nasi  sarcomatos. 

Yulnera 

2 

— 

2 

Autres  maladies 

8 

13 

21 

33 

31 

64 

V.  Bouche,  pharynx  et  oesophage. 

Angina  phlegmon 

4 

1 

5 

r27 — cancer  labii  infer. 

35 

40 

5 — cancer  linguae. 

Carcinoma 

5 

i 4 — cancer  genae. 
1 4 — cancer  maxil. 

Caries  dentium 

3 

5 

8 

Corpus  alien.  in  oesoph.  . . 

7 

5 

12 

il  a été  extr.  une  pièce  de  monnaie. 

Fistula 

3 

9 

12 

1 — ftstula  ducti  Sthononiani. 
f 2 — contr.  max.  inf.  post  nomam. 

Contractura  m.  infer .... 

1 

2 

3 

< 1 — cont.  max.  inf.  post  peri- 

1 

ostitid.  purul. 
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Nom  des  maladies. 

Hommes.1 

Femmes. 

Total. 

Observations. 

Fractura  max.  inf.  .... 

1 

1 

Giimrna 

5 

1 

6 

Hypertr.  tonsillar 

19 

12 

31 

Labium  leporin 

3 

2 

5 

Faux  lupina 

2 

— 

2 

i Palatum  fissum 

2 

5 

7 

3 — lues. 

Necrosis  max.  s.  et  inf.  . . 

15 

4 

19 

2 — necrosis  phosphor. 

Parulis 

40 

20 

60 

| Osteo-sarcoma  m.  s.  et  inf.  . . 

2 

5 

7 

Strietura  oesophag 

36 

9 

45 

40 — strict,  oesoph.  cancros. 
j 1 — strict,  oesoph.  post  com- 

Tnmores 

6 

19 

25 

1 bustionem. 

"8 — epulis. 

6 — papilloma  linguae. 
1 4 — ranula. 

2 — cystis  dentalis. 

Ulcéra  

3 

3 

2 — angioma  linguae. 

1^1 — osteoma  max.  sup. 

1— ulcus  linguae  tuberculos.  1 

Yulnera 

2 

1 

3 

Autres  maladies 

24 

16 

40 

(2 — glossitis  acut. 
Il — macrostomia. 

VI 

213 
1.  Coi 

121 

u e t 

334 
n u q u 

e. 

Abscessus 

4 

1 

5 

Actinomycosis 

1 

— 

1 

Caput  obstip 

2 

2 

4 

Carbunculus 

1 

— 

1 

Carcinoma 

6 

1 

7 

Costa  cervical 

— 

1 

1 

Bursitis  thyreo-hyoid  .... 

2 

— 

2 

Fistula  colli 

3 

1 

4 

Furunculus 

6 

1 

7 

Lymphadenitis 

50 

29 

79 

51 — lymphadenitis  tubercul. 

Lympho-sarcoma 

7 

2 

9 

Phlegmone 

2 

3 

5 

2 — angina  Ludovici. 

Osteo-sarcoma 

— 

1 

1 

Struma 

2 

28 

30 

Tuberculosis  Cutis 

2 

2 

4 

| Tumores 

25 

3 

28 

Autres  maladies  . . . . . 

7 

3 

10 

120 

78 

198 
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VII.  Thorax  et  dos. 


i 

M 

Nom  des  maladies. 

s 

s 

£ 

£ 

Observations. 

K 

a> 

O 

H 

Abscessus 

2 

2 

"■  N ' * ” 

i Caries  cost. 

4 

1 

5 

Cancer  mammae  . . . 

— 

33 

33 

Contusio 

14 

10 

24 

Combustio 

1 

— 

1 

Empyema 

4 

— 

4 

Fractura  cost 

4 

4 

8 

Gummn 

3 

2 

5 

Lupus  

2 

— 

2 

Mastitis 

— 

12 

12 

2 — mastitis  interstitialis. 

Phlegmone 

2 

1 

3 

Pcriostitis 

3 

— 

3 

( 2 — sarcoma  mediastin. 

Sarcoma 

7 

7 

14 

1 — osteo-sarcoma  sterni. 
y 1 — sarcoma  mammae. 

( 9 — lipoma. 

Tumores 

7 

18 

25 

) 1 — lympho-angioma. 
| 3 — cystis  dermoid. 

1 12 — fibro-adenoma. 

Yulnera 

3 

3 

3 — vuln.  sclopetar. 

Autres  maladies .... 

11 

l 13 

24 

/I — erysipelas. 

— eczema  mammae. 

67 

101 

168  | 

VIII.  Epine  dorsale. 

Contusio 

1 

1 

Kyphosis 

2 

3 

5 

Scoliosis 

11 

10 

21 

Spondylitis 

20 

10 

30 

Spina  bifida 

1 

— 

1 

Autres  maladies.  . . . 

1 

— 

1 

36 

23 

59 

IX.  A 

b d o 

m e n. 

Anus  praeternat.  . . . 

2 

_ 

2 

! 

Abscessus 

1 

1 

Appendicitis 

3 

2 

5 

/5 — cancer  pylori. 
3 — cancer  hepatis. 

Carcinoma 

8 

8 

16 

<J  1 — cancer  coeci. 
1 1 — cancer  lienis. 

1^1 — cancer  flex.  sygmoid. 
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Nom  des  maladies. 

Hommes. 

Femmes. 

Total. 

Observations. 

Echinococcus  hepat 

2 

1 

3 

■ 

! Eventratio 

— 

1 

1 

Fistula  post’extirp.  renis.  . . 

1 

1 

2 

Hernia  inguinal 

46 

2 

48 

! Hernia  fémoral.  . . . . . 

— 

5 

5 

- 

i Hernia  umbilic 

2 

6 

8 

Hernia  adiposa  lin.  albae  . . 

3 

— 

.3 

Hepar  mobilis 

— 

1 

1 

Sarcoma 

3 

3 

6 

Tumores 

5 

4 

9 

Yolvulus 

1 



1 

- 

Autres  maladies 

6 

10 

16 

■ 

82 

45 

127 

• 

X.  F 

e c t u m. 

Atresia  ani 

1 

1 

Cancer  recti 

6 

1 

7 

| Fissura  ani 

7 

2 

9 

: 

Fistula  ani 

9 

— 

9 

Péri-  et  paraproctitis  . . . 

7 

1 

8 

Prolapsus  recti 

3 

1 

4 

Tumores  haemorrhoid.  . . . 

34 

9 

43 

Strictura  recti  luet 

1 

— 

1 

Ulcéra 

3 

— 

3 

Autres  maladies 

, 2 

1 

3 

72 

16 

88 

XI.  Organes  génito-urinaires. 

Bartholinitis 

1 

1 

Cancer  pénis  et  colli  uteri.  . . 

2 ■ 

1 

3 

Cancer  vesicae 

• 2 ; 

2 

Calculus  vesicae 

4 

, 

4 

Ectopia  vesicae 

1 

— 

1 

; : 

( 2 — fistula  vesicae. 

Fistula 

6 

1 

7 

J 2 — fist.  rénal. 

[2 — fist.  uréthral. 

Epididymitis  tbc.  . . . . . 

6 

— 

6 

....  O 

Funicolocele 

2 ' 

— ; 

2 

Hydrocele 

19 

— ' 

19 

• / 

Hypert.  prostat 

1 

— 

1 
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Nom  des  maladies. 

HommesJ 

Femmes. 

Total. 

Observations. 

Phymosis  et  paraphym.  . . . 

8 

[ 

8 

Pyonephrosis 

1 

2 

3 

1 — tubercul.  renis. 

Reu  mobilis 

— 

1 

1 

Strietura  urethrae 

3 

— 

3 

r3 — cystoma  ovarii. 

J 1 — tumor  reuis. 

Tumores 

5 

5 

10 

1 1 — fibromyoma  uteri. 

■ 

1 1 — cystis  dermoid. 

Ulcus  molle 

3 

1 

4 

Varicocèle 

2 

— 

2 

Autres  maladies 

5 i 

6 

11 

70 

18 

88 

XII. 

Pelvisetreins. 

Abscessus 

2 

2 

Carbunculus 

1 

— 

1 

Contusio 

2 

— 

o 

Là 

Bubo  inguin 

10 

2 

12 

Furunculus 

2 

1 

3 

Fibro-sarcoma 

1 

— 

1 

Ischias  

i 12 

4 

16 

Phlegmone 

| 1 

— 

1 

Tubercul.  cutis 

2 

— 

2 

Tumores 

1 

— 

1 

Autres  maladies 

7 

5 

12 

41 

12 

53 

XIII. 

Extrémités  supérieures. 

Abscessus  

2 

3 

5 

Ankylosis 

5 

4 

9 

Arthritis  hum 

14 

11 

25 

Arthritis  cubiti 

8 

12 

20 

Artchritis  manus 

6 

6 

12 

Bursitis  olcerani 

7 

— 

7 

Combustio 

14 

11 

25 

Contractura 

5 

4 

9 

Contusio 

40 

28 

68 

Corpus  alienum 

3 

28 

31 

Caries  olecr 

1 

— 

1 

r8 — caries  sicea. 

12 — arthr.  blennorrh. 
r 12 — arthr.  cub.  tuberc. 
\ 1 — arthr.  cub.  luetic. 

3 — arthr.  ma, nus  tuberc. 


1 — contractura  Dupuytren. 
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Nom  des  maladies. 

CQ 

o> 

B 

B 

G Q 

<X> 

S' 

B 

"3 

Observations. 

H 

O 

o 

H 

Deformatio  antibr.  et  digitor. 

innata . . 

1 

1 

2 

Distorsio 

7 

9 

16 

Erysipelas 

1 

— 

1 

( 4 — fractura  colli  anatom.  hum. 

Fractura  humeri  ...... 

7 

7 

14 

< 2 — fractura  colli  chirurg.  hum. 
^2 — fract.  condyl.  extern. 

Fractura  claviculae 

6 

3 

9 

Fractura  colli  scapulae.  . . . 

2 

1 

3 

Fractura  antibrach 

1 

1 

2 

Fractura  radi 

10 

18 

28 

Fractura  ulnae 

6 

1 

7 

1 — fractura  olecrani. 

Gumma 

2 

— 

2 

Hydradenitis 

6 

7 

13 

Luxatio  clavicul 

2 

— 

2 

1 — luxatio  clav.  supraacromialis. 

Luxatio  humeri 

6 

2 

8 

15 — luxatio  humeri  anter. 

Luxatio  cubiti 

2 

3 

5 

Il — sublux.  humer,  post. 

Luxatio  digitorum  .... 

1 

1 

2 

Luxatio  capitul.  radii.  . . . 

2 

1 

3 

! Lymphadenitis 

8 

4 

12 

2 — lymphadenitis  tbc. 

Laesio  n.  mediani  et  ulnaris . 

5 

— 

5 

( 3 — laesio  n.  ulnaris. 
\2 — laesio  n.  mediani. 

Necrosis 

3 

3 

6 

Osteomyelitis 

— 

3 

3 

Panaritium 

45 

43 

88 

Paralysis  et  paresis  .... 

5 

2 

7 

Polydactylia 

1 

. — 

1 

Phlegmone 

35 

22 

57 

Paronychia 

14 

12 

26 

Periostitis 

9 

7 

16 

5 — periostitis  luetica. 

Rheumatis.  artic 

8 

7 

15 

Sarcoma 

2 

— 

2 

Spina  ventosa 

4 

2 

6 

Tendovaginitis 

15 

23 

38 

2 — tendovaginitis  tubercul. 

Ulcéra  

4 

1 

5 

( 2 — ganglion. 

1 — cystis  epithel. 

1 — cystis  lymphatie. 

Tumores 

18 

26 

44 

< 1 — osteoma. 

2 — fibroma  multipl. 
1 — chondroma. 

Yulnera 

12 — angioma  sub.  ungue. 

49 

20 

69 

2 — vulnera  sclopetaria. 

Autres  maladies 

43 

30 

73 

435 

367 

802 

XIV.  Extrémités  inférieures. 


Nom  des  maladies. 

Hommes. 

| Femmes. 

Total. 

Abscessus 

| 

10 

4 

14 

Aukylosis 

5 

8 

13 

Arthritis  geuu 

68 

34 

102 

Arthritis  pedis 

13 

4 

17 

Coxitis  tbc 

24 

7 

( 31 

Coxa  vara  

3 ! 

1 

4 

Caries 

3 

3 

6 

Contractura 

4 

2 

! (3 

Corpus  alienum 

• — 

3 

3 

Combustio 

— 

4 

1 4 

Contusio 

18  ! 

7 

25 

Bursitis 

5 

6 

11 

Distorsio 

22  I 

20 

i 42 

Fractura  femoris 

9 

2 

11 

Fractura  cruris 

8 

2 

10 

Fractura  tibiae 

1 

1 

i 2 

Fractura  fibulae 

2 

2 

4 

Fractura  patellae 

3 

— 

3 

Gangraena 

2 

1 

3 

Genu  valgum 

6 

3 

9 

Genu  variim 

1 

1 

2 

Elephantiasis 

— 

1 

1 

Gumma 

— 

1 

1 

Hallux  valgus.  ...... 

— 

2 

5 ■ 2 

Luxatio  femoris 

5 

5 

10 

Necrosis 

9 

5 

14 

Osteomyelitis 

15 

6 

21 

Paralysis  et  paresis  .... 

2 

— 

2 

Pes  equinus 

6 

| — 

6 

Pes  equino-yarus  . . . . . 

7 

4 

11 

Pes  planus 

8 

11 

19 

Pes  valgus.  . 

— 

4 

4 

Pes  .varus 

4 

2 

6 

Pes  equino-yalgus  ....  . , 

1 

1 

Pes  plano-valgus 

4 

4 

Pes  excayatus  

1 

— 

| 1 

Pes  calcaneus 

— 

1 

i 1 

Phlegmone 

18 

8 

26 

Observations. 


7—  ankylosis  geim. 

1 —  ankylos.  pedis. 

45 — gonitis  tuberculos. 

9 — arthr.  genu  luetic. 

2 — arthr.  g.  deformans. 

1 — arthr.  g.  tabetic. 

1— arthr.  g.  blennorrh. 

1 — mus.  articulai’. 

8 —  arthr.  ped.  tubercul. 

2 —  arthr.  ped.  blennorrhag. 
2— caries  sicca. 


5 — contractura  geuu. 


4 — fractura  colli  femoris. 


7 — luxatio  femoris  congenita. 

3 — osteomyelitis  tubercul. 
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Nom  des  maladies. 

Hommes  J 

Femmes . 

Total. 

Observations. 

Phlebitis 

1 

2 

3 

Periostitis 

26 

17 

43 

36 — periostitis  tibiae  luetica. 

Rheumatismus  art 

16 

11 

27 

Sarcoma 

5 

5 

10 

1 — osteo-sarcoma  femoris. 

Tendovaginitis 

3 

10 

13 

1 - — tendovaginitis  blennorrhagica. 

| Tuberculosis 

3 

1 

4 

Ulcéra  

27 

27 

54 

5 — ulcus  luetic.  ! 

Unguis  incarnat 

11 

11 

22 

Varices  et  nie.  var 

19 

36 

55 

Tumores 

5 

6 

11 

Vulnera 

1 

2 

3 

Autres  maladies 

31 

25 

56 

434 

319 

753 

XV.  Maladies  non  chirurgicales. 

14 

15 

29 

Nombre  de  malades  admis:  2.960 


de  consultations:  6.533 

d’opérations  631  : 


1)  Incisio  et  excochleatio  . . . . 

2)  Tumores  benigni  et  maligni.  . 

3)  Suturae 

4)  Amygdalotomia  ....... 

5)  Les  opérations  plastiques.  . . 

6)  Extractio  corpor.  alien.  . . . 

7)  Incarnatio  unguinis 

8)  Hydrocele . . 

9)  Polypi  nasi  et  méat.  aud.  ext. 

10)  Sequestrotomia 

11)  Luxatio 

12)  Phymosis.  

13)  Staphylorrhaphia 

14)  Tenotomia  tend.  Achilli.  . . . 

15)  Excochleatio  amygd.  tert.  . . 

16)  Extensio  nervi  supraorbitalis  . 

17)  Exarticulatio 

18)  Fistula  colli 


317 

154 

29 

32 

23 

20 

15 

6 

6 

6 

5 

5 

3 

3 

3 

1 

1 

1 


Pour  l’anesthésie  locale  on  a employé  2% — 5%  solut.  cocaini  muriat.  et 
aethylum  chloratum;  pour  l’anesthésie  générale-^—  chloroformium. 


il 
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Travaux  imprimés  au  cours  des  trois  dernières  années  *). 

Professeur  A.  A.  Bobrow. 

1)  Cours  de  chirurgie  opératoire. — 3-e  édition  revue  et  augmentée.  1894. 

2)  Un  cas  de  gastro-entérostomie  par  suite  de  rétrécissement  du  duodé- 
num. Chirourguitcheskaja  Lietopis.  1894. 

3)  Du  traitement  des  échinococques.  Chirourg.  Lietopis.  1894. 

4)  De  l’anesthesie  par  l’éther.  Comptes  rendus  de  la  Société  de  chirurgie 
de  Moscou.  1895. 

5)  Enseignement  sur  les  luxations.  3-e  édition.  1895. 

6)  Deux  cas  de  gastro-entérostomie  par  suite  de  rétrécissement  du  pylore 
provoqué  par  le  cancer.  Chirourg.  Lietopis.  1895. 

7)  Un  cas  de  résection  du  nerf  sciatique  sur  une  longueur  de  12  cent, 
par  suite  d’une  fibro-sarcome  de  ce  nerf.  Chirourg.  Lietopis.  1895. 

8)  Un  cas  de  fibro-neurome  plexiforme  du  cou.  Lietopis  rousskoi  chi- 
rourguii.  1896. 

9)  Compte  de  la  clinique  chirurgicale  de  Moscou.  1896. 

10)  Manuel  des  pansements  chirurgicaux.  4-e  édition.  1896. 

11)  Nouvelles  méthodes  d’opération  sur  Péchinocooque  du  foie.  Vestnik  Mé- 
dicini.  1896. 

12)  L’appendicite  et  son  traitement.  Medizinskoe  Obosrenie.  1896. 

Professeur  I.  K.  Spijarny. 

1)  De  la  suture  des  nerfs.  Chirourguitcheskaja  Lietopis.  1894. 

2)  De  la  guérison  radicale  des  hernies.  Chirourguitchesky  Archiv.  1895. 

3)  Sur  l’étiologie  et  le  traitement  du  cancer.  Moscou.  1896. 

4)  Un  cas  de  guérison  de  la  gangrène  spontanée.  Lietopis  rousskoi  chi- 
rourguii.  1896. 

5)  Coxa  vara.  Comptes  rendus  de  la  Société  de  chirurgie  de  Moscou.  1897. 

Professeur  agrégé  S.  P.  Fedorow. 

1)  Sur  les  résultats  du  traitement  des  tumeurs  malignes  par  la  sérothé- 
rapie. Lietopis  rousskoi  chirourguii.  1896. 

2)  De  la  néphrectomie  avec  application  à demeure  des  pinces  à clamps. 
(Centralb.  für  Chirurgie  1896). 

3)  Sur  l’opération  de  la  gastro-entérostomie  et  les  cas  applicables.  Comp- 
tes rendus  de  la  Société  de  chirurgie  de  Moscou.  1896. 

4)  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  le  tétanos.  Thèse.  1895. 

5)  Sur  la  sérothérapie  du  choléra  asiatique.  Zeitschrift  für  Hygiene.  1894. 

Professeur  agrégé  S.  M.  Roudnew. 

1)  Un  cas  d’actinomycose  du  cou.  Chirourg.  Lietopis.  1894. 

2)  Sur  l’origine  de  l’infection  par  l’air  en  chirurgie.  Thèse.  1895. 


')  Sauf  indication  contraire,  ces  travaux  ont  été  publiés  en  russe. 
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3)  Sur  la  suppuration  partielle  dans  les  sutures.  Comptes  rendus  de  la 
Société  de  chirurgie.  Moscou  1896. 

4)  De  l’actinomycose.  Chirourguija.  Moscou,  1897. 

K.  M.  Gîrmounsky. 

1)  De  la  ligature  de  la  veine  saphène  par  la  méthode  de  Trendelenburg 
ehez  les  malades  atteints  de  varices.  Chirourg.  Lietopis.  1895.  T.  V,  livre  6. 

2)  Sur  l’actiofi  désinfectante  de  l’iodoforme  (Wratch.  1895,  JM?  28). 

3)  Sur  le  traitement  du  tétanos  par  l’antitoxine  (Wratch,  1897). 

4)  Casuistique  et  traitement  de  l’échinococque  (Journal  du  Vl-me  congrès 
médical  en  souvenir  de  N.  I.  Pirogow). 

5)  Un  cas  de  résection  du  maxillaire  supérieur  avec  fermeture  plastique 
d’un  défaut  du  palais  osseux.  Wratchebnya  Zapiski.  1896. 

P.  S.  Kiselew. 

1)  Sur  le  goitre  (Journal  de  Vl-me  congrès  médical  en  souvenir  de  N. 
I.  Pirogow). 

2)  Un  cas  de  formation  artificielle  d’une  communication  entre  l’intestin 
grêle  et  l’estomac  (Comptes-rendus  de  la  Société  de  chirurgie  de  Moscou). 

I.  P.  Alexinsky. 

1)  De  l’origine  du  torticollis  (Lietopis  rousskoi  Chirourguii.  1896). 

2)  De  l’origine  des  échinococques  multiples  (Chirourguija.  1897). 

W.  A.  Sventitsky. 

1)  -Sur  l’angiosarcome  (Lietopis  rousskoi  Chirourguii  1896). 

2)  Un  cas  de  hernie  de  Richter.  Comptes  rendus  de  la  Société  de  chi- 
rurgie de  Moscou.  1896). 

3)  Les  méthodes  contemporaines  de  résection  du  crâne  (Chirourguija.  1897). 

S.  P.  Pyschnow. 

1)  Un  cas  d’extirpation  de  l’appendice  vermiforme  (Comptes  rendus  de  la 
Société  de  chirurgie.  Moscou.  1894). 

I.  M.  Tschouprow. 

1)  Un  cas  de  lymphangiome  caverneux  de  la  paroi  abdominale  (Comptes 
rendus  de  la  Société  de  chirurgie.  Moscou.  1895). 
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Clinique  de  propédeutique. 

(Communication  de  M.  N.  S.  Kischkine,  chef  de  clinique). 

La  clinique  de  propédeutique  de  l’Université  Impériale  de  Moscou  a été  fon- 
dée le  19  janvier  1874.  A cette  époque  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  autorisa 
l’Université  à prendre  à la  section  de  thérapeutique  de  la  clinique  de  la  Faculté 
16  lits,  afin  de  créer  près  la  chaire  de  diagnostic  médical  une  clinique  propé- 
deutique. La  direction  de  cette  clinique  fut  confiée  à M.  M.  P.  Tchérinow,. 
professeur-agrégé.  Jusqu’alors,  dans  l’enseignement  pratique  de  la  percus- 
sion et  de  l’auscultation,  M.  Tchérinow  n’avait  eu  à sa  disposition  que  des 
malades  externes.  Toute  la  section  de  propédeutique  se  composait  de  deux 
salles,— une  pour  les  hommes,  l’autre  pour  les  femmes.  A la  clinique  était  an- 
nexée une  grande  pièce  séparée,  servant  de  laboratoire  chimique.  Sans  parler 
des  inconvénients  communs  à toutes  les  anciennes  cliniques  situées  à la  Roj- 
destvenka,  tels  que  le  petit  nombre  de  lits,  la  mauvaise  ventilation,  l’absence 
de  conduite  d'eau,  l’éclairage  au  pétrole,  le  manque  de  salle  d’attente  pour  les 
malades  externes,  etc.,  les  ressources  de  la  clinique  étaient  des  plus  modiques. 
C’est  dans  cet  état  que  la  clinique  de  propédeutique  exista  jusqu’à  l’automne 
de  1891.  A cette  époque,  le  31  octobre,  elle  inaugura  un  nouveau  et  vaste  lo- 
cal, installé  dans  le  bâtiment  séparé  qu’elle  occupe  en  commun  avec  la  clinique 
d’oculistique. 

Pendant  Tannée  scolaire  1890—1891,  alors  que  le  bâtiment  delà  clinique 
de  propédeutique  n’était  pas  encore  achevé,  M.  le  professeur  Tchérinow  se  ser- 
vit provisoirement  du  local  occupé  par  la  clinique  de  thérapeutique  de  la  Fa- 
culté au  Diévitchié  Polé. 

La  nouvelle  clinique  propédeutique  de  thérapeutique,  aménagée  pour  46 
malades,  est  installée  à l’extrémité  sud-ouest  du  bâtiment  qu’elle  occupe  en 
commun  avec  la  clinique  d’oculistique.  Les  deux  cliniques  ont  un  seul  et  même 
amphithéâtre. 

Dans  le  groupement  des  pièces  de  la  clinique  de  propédeutique  on  s’est 
appliqué  à maintenir  ce  principe  que  la  section  scientifique  soit  complètement 
isolée  de  la  division  des  malades  et  que  celle-ci  le  soit,  à son  tour,  de  la  salle 
de  réception. 

A.  Section  scientifique. 

Cette  section  occupe  la  partie  centrale  de  l’édifice.  Au  milieu  du  bâtiment 
se  trouve  l’entrée  principale,  ouvrant  sur  un  vaste  vestibule  voûté  qui  sert  aussi 
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de  vestiaire  aux  étudiants.  A gauche  de  ce  vestibule  se  trouve  une  chambre 
4’infirmier  (b)  et,  à droite,  la  loge  du  concierge  (c),  le  fumoir  des  étudiants  et 
un  water-closet  (d).  Un  large  escalier  conduit  à l’étage  supérieur,  où  se  trouve 
un  amphithéâtre  pouvant  contenir  250  personnes  (a).  Cet  amphithéâtre  occupe 
l’endroit  de  l’étage  qui  correspond  précisément  au  vestibule  principal.  Dans  la 
saillie  de  la  partie  centrale  du  bâtiment  qui  fait  face  à l’amphithéâtre  se  trou- 
vent: un  laboratoire  pour  les  travaux  de  chimie  et  de  microscopie  des  étudiants  (d), 
une  pièce  séparée  pour  la  bactérioscopie,  une  salle  pour  les  travaux  des  méde- 
cins (b)  et  le  cabinet  du  professeur  qui  -contient  également  la  bibliothèque  (c). 
Toutes  ces  pièces  sont  séparées  de  l’amphithéâtre  par  un  large  corridor  (de  5 
^archines  = 3,55  m.). 

Remarque  1.  La  section  scientifique  peut  être  complètement  isolée 

de  la  division  des  malades. 

Remarque  2.  Les  pièces  du  rez-de-chaussée  correspondantes  au  la- 
boratoire, au  cabinet,  etc.  appartiennent  à la  clinique  d’oculistique. 

B.  Division  des  malades. 

Comme  il  a été  dit  plus  haut,  cette  division  comprend  deux  parties:  la 
salle  de  réception  et  la  section  de  thérapeutique  proprement  dite. 

1°  La  salle  de  réception  est  située  au  rez-de-chaussée  de  l’aile  du  bâti- 
ment qui  fait  saillie  au  sud-ouest.  Elle  possède  une  entrée  séparée  sur  la  rue 
Pogodinskaia.  Cette  section  comprend  une  salle  d’attente  pour  les  malades  (m), 
une  salle  de  visite  (n)  et  une  pièce  séparée  pour  la  laryngoscopie  (h).  Dans 
^ette  section  se  trouvent  encore  une  salle  de  bains  (e)  et  deux  water-closets 
(pour  hommes  et  pour  femmes)  pour  les  malades  externes  (dd).  La  section  de 
réception  peut  être  complètement  isolée  de  la  section  de  thérapeutique.  Les 
malades  admis  à cette  dernière  y pénètrent  après  avoir  pris  un  bain  et  revêtu 
le  costume  de  la  clinique. 

2°  La  section  de  thérapeutique  est  installée  dans  les  deux  étages  de  l’aile 
sud-ouest  de  l’édifice.  A chaque  étage  se  trouve  une  salle  pour  12  lits  (pavil- 
lon kk),  deux  salles  à 4 lits  et  quelques  chambres  à un  lit  (4  à l’étage  supé- 
rieur et  3 au  rez-de-chaussée).  En  tout  la  clinique  peut  contenir  48  lits.  La 
contenance  d’air  par  personne  est  de  49  à 58  mètres  cubes  (en  ne  tenant 
compte  que  de  l’air  contenu  dans  les  salles).  A chaque  étage  se  trouvent  un 
buffet  et  un  water-closet. 

Outre  les  pièces  énumérées  la  section  de  thérapeutique  contient  encore: 

a)  au  rez-de-chaussée  — une  pièce  pour  l’hydrothérapie,  située  à côté  de 
la  loge  du  concierge  (b); 

b)  au  premier  étage  — une  chambre  pour  le  médecin  et  l’étudiant  de 
service  (ii),  un  logement  pour  un  interne  (hh),  une  chambre  pour  le  médecin- 
adjoint  (o),  une  salle  de  bains  (g),  une  pièce  pour  la  pharmacie  et  une  pièce 
pour  le  cabinet  d’électricité  qui  est  pourvu  des  appareils  nécessaires  pour  l’em- 
ploi de  l’électricité  inductive,  galvanique  et  statique.  Le  cabinet  d’électricité  est 
situé  à côté  de  l’amphithéâtre  (s). 
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La  clinique  contient,  comme  nous  Pavons  dit,  des  laboratoires  dé  chimie 
et  de  bactériologie.  Ces  services  sont  pourvus  de  tous  les  instruments  et  appa- 
reils nécessaires  aux  travaux  cliniques  et  possèdent  une  bibliothèque  médicale 
qui  contient  actuellement  près  de  1.500  volumes.  Il  existe  également  une  petite 
bibliothèque  de  lecture  à l’usage  des  malades. 

C.  Section  de  service. 

Au  second  étage  de  la  saillie  extrême  de  l’aile  sud-ouest  sont  concen- 
trées les  pièces  de  la  section  de  service.  Il  s’y  trouve  des  chambres  pour  les 
garde-malades  (m),  l’inspectrice  (n),  l’infirmière  (oo),  ainsi  qu’un  magasin  (p) 
et  un  water-closet  (e). 

Chauffage,  ventilation,  alimentation  d eau  et  éclairage. 

Le  chauffage  de  l’édifice  est  le  même  que  celui  des  autres  cliniques,  le 
changement  de  l’air  se  fait  deux  fois  par  heure  dans  le  laboratoire  et  dans 
l’ amphithéâtre,  trois  fois  en  deux  heures  dans  les  salles  de  malades  et  une  fois 
en  deux  heures  dans  les  corridors. 

L’édifice  est  alimenté  d’eau  par  la  conduite  générale  et  il  est  éclairé  à 
l’électricité. 


La  clinique  est  dirigée  par  M.  le  professeur  titulaire  Tchérinow.  Les  mé- 
decins-adjoints sont:  MM.  N.  S.  Kischkine,  professeur-agrégé,  AAC  E.  Predte- 
tschinsky  et  E.  N.  Malioutine;  ce  dernier  est  chargé  de  l’admission  des  per- 
sonnes atteintes  de  maladies  de  la  gorge,  du  nez  et  des  oreilles.  Les  internes 
titulaires  sont:  MM.  les  médecins  AV.  A.  Makhotine  et  P.  S.  Oussow;  les 
internes  surnuméraires:  MM.  les  médecins  L.  O.  Swergewsky,  L.  M.  Kogine, 
AV.  A.  Makhotine,  N.  O.  Siérikow,  N.  M.  Prozorowsky  et  S.  A.  Achmatow. 

Une  inspectrice,  un  infirmier  et  une  infirmière  sont  attachés  à la  clinique. 


L’enseignement  de  la  clinique  consiste  en  cours  théoriques  et  cliniques, 
faits  par  M.  le  professeur  Tchérinow,  et  en  travaux  pratiques  des  étudiants  à 
la  clinique  sous  la  direction  du  professeur,  du  médecin-adjoint  et  des  internes. 
Chaque  soir  les  étudiants  s’occupent  avec  ces  derniers  dans  les  salles,  traitent 
les  malades,  font  l’historique  des  maladies.  En  outre,  les  étudiants  visitent 
l’ambulance  et  s’exercent  au  laboratoire  aux  recherches  chimiques,  microscopi- 
ques et  bactériologiques. 

Depuis  le  transfert  de  la  clinique  de  propédeutique  dans  son  nouveau  bâr- 
timent  on  y. a inauguré  des  cours  de  professeurs-agrégés.  Comme  complément 
au  cours  fondamental  de  diagnostic,  fait  par  M.  le  professeur  Tchérinow,  des 
cours  ont  été  faits  par  MM.  les  professeurs-agrégés  N.  S.  Kischkine  (méthodes 
physiques  d’études  des  maladies  internes),  A.  I.  Stcherbakow,  ancien  médecin- 
adjoint  de  la  clinique  (recherches  chimiques  sur  les  maladies  internes)  et  G.  N. 
Gabritschewsky  (recherches  microscopiques  et  bactériologiques). 

Au  mois  de  mars  1895,  l’ancien  médecin-adjoint  de  la  clinique,  M.  le  pro- 
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fesseur-agrégé  A.  N.  Stcherbakow  a été  nommé  professeur  surnuméraire  de  cli- 
nique hospitalière  à l’Université  de  Varsovie.  Un  autre  professeur-agrégé,  M. 
G.  N.  Gabritschewsky,  a pris  depuis  1895  la  direction  de  l’institut  bactériolo- 
gique créé  à l’hôpital  Catherine. 

Depuis  le  transfert,  en  1891,  de  la  clinique  de  propédeutique  dans  son 
nouveau  local,  ses  48  lits  ont  été  occupés  chaque  année,  pendant  la  période 
scolaire,  par  environ  160 — 170  malades.  Pendant  ce  même  temps,  le  nombre 
de  malades  externes  a été  en  moyenne  de  3.000  par  an,  y compris  ceux  qui 
se  sont  traités  pour  des  maladies  de  la  gorge,  des  oreilles  et  du  nez. 


Liste  des  travaux  exécutés  à la  clinique  de  propédeutique  depuis  1890  *). 

Le  professeur  M.  P.  Tchérinow  a prononcé  à la  solennité  universitaire  du 
12  janvier  1894  un  discours  „ Sur  l’auto-préservation  de  Y organisme  Résistance 
aux  maladies  contagieuses. 

Ce  discours  a été  inséré  dans  le  compte-rendu  annuel  de  l’Université  Im- 
périale de  Moscou  pour  1894.  Il  a paru  également  en  brochure  séparée. 

Le  professeur-adjoint  A.  I.  Stcherbakow  a fait  à la  Société  Médicale  de  Mo- 
scou une  communication  „sur  un  nouvel  appareil  pour  les  injections  sous-cu- 
tanées “. 

Communications  de  M.  le  professeur-agrégé  N.  S.  Kischkine: 

1°  Au  Congrès  des  Médecins  Russes  en  souvenir  de  N.  I.  Pirogow: 

Du  traitement  de  la  phthisie  tuberculeuse  des  poumons  par  la  méthode 
du  professeur  Koch.  N.  Kischkine  a également  publié  un  article  sous  le  même 
•titre  dans  la  Revue  Médicale,  «Ne  2,  de  1891. 

2°  Un  cas  de  dilatation  de  l’estomac  guéri  au  moyen  de  la  gastro- enté- 
rotomie. 


G.  N.  Gabritschewsky,  agrégé: 

1 0 Manuel  de  bactériologie  clinique  à l’usage  des  médecins  et  des  étu- 
• diants.  S.-Pétersbourg,  Ricker,  1893. 

2°  La  bactériologie  considérée  comme  objet  d’enseignement  clinique.  Revue 
Médicale,  «Ne  3,  1892. 

3°  Bacterium  coli  commune  et  son  rôle  dans  la  pathologie  de  l’homme. 
Revue  Médicale,  JV?  11,  1894. 

4°  De  la  préparation  et  de  l’emploi  du  sérum  antidiphtérique.  Revue  Mé- 
dicale,  JV?  2,  1895. 

5°  Deux  modes  de  recherches  de  la  conductibilité  acoustique  des  os  du 
crâne.  Le  Médecin,  «N?  43,  1894. 

6°  Recherches  sur  la  conductibilité  acoustique  du  crâne  au  point  de  vue 
du  diagnostic.  Le  Médecin,  «N?  52,  1894. 

7°  MM.  Gabritschewsky  et  Malioutine  ont  écrit  en  collaboration  le  travail 
suivant:  „Ueber  die  bacterienfeindlichen  Eigenschaften  des  CholerabacillusL 
Cent.  f.  Bact.  und  Parasit.  1893.  Bd.  XIII,  JM  24. 


')  Sauf  indication  contraire,  tous  ces  travaux  ont  été  publiés  en  russe. 
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Docteur  N.  M.  Berestnew: 

1°  Contribution  à l’étude  de  la  leucémie.  Revue  Médicale,  JN?  9,  1893. 

2°  Des  propriétés  fermentatives  du  sang  et  du  pus.  Archives  des  sciences 
biologiques,  T.  III,  Fasc.  I,  1894. 

3°  En  collaboration  avec  le  prof.  Ewetsky:  De  la  polophthalmite  bacillaire. 
Revue  Médicale,  1895,  JV?  10. 

W.  P.  Predtetschinsky: 

1«  Observations  cliniques  sur  l’action  de  la  liqueur  de  Brown-Séquard. 
Revue  Médicale,  JV?  7,  1894. 

2°  Sur  quelques  altérations  du  sang  sous  l'influence  des  bains  de  boue. 
Revue  Médicale,  JV?  2,  1895. 

3°  Un  cas  d’ulcère.  Bibliothèque  du  Médecin,  1895. 

4°  Abcès  du  foie  consécutif  à un  échinococque  multilobulaire,  dont  l’ouver- 
ture s’est  faite  par  le  poumon  droit.  Revue  Médicale,  JM?  10,  1895. 

5°  Quelques  remarques  sur  la  valeur  de  la  spermine  de  Poelil.  Revue  Mé- 
dicale, 1895,  JM?  23. 

6°  Modification  de  la  chambre  de  calcul  de  l’appareil  Thoma-Zeiss,  afin  de 
l'appliquer  au  dénombrement  des  leucocytes.  Revue  Médicale,  JM?  , 1896. 

7°  De  l’altération  du  sang  dans  les  affections  rhumatismales  sous  l’influence 
du  traitement  de  boue  à Sakki.  Thèse,  1896. 

L.  0.  Swergewsky.  — Altérations  morphologiques  du  sang  dans  l’asthme  des 
bronches.  Revue  Médicale,  1894,  JV?  4. 

L.  M.  Kogine.— Un  cas  d’échinococque  multilobulaire  du  foie  avec  métasta- 
ses dans  le  cerveau.  Procès-verb.  de  la  Société  médicale  de  Moscou,  1894—1895. 

P.  S.  Oussow  & S.  P.  Korotky.— Notice  thérapeutique  sur  l’action  antirhuma- 
tismale de  la  malakine.  Revue  Médicale,  JM?  2,  1896. 

E.  N.  Malioutine.  — Cas  de  calcul  nasal  chez  une  petite  fille  de  12  ans. 
Revue  Médicale,  JV?  5,  1896. 


Clinique  ophtalmologique 

par  le  D-r  S.  S.  Golovinej  chef  de  clinique. 

Fondation  de  la  clinique.  — Plan  et  organisation  intérieure.  — Personnel  de  la  clinique. — 
l Distribution  des  occupations. — Liste  les  ouvrages  scientifiques. 

L’ouverture  de  la  clinique  ophtalmologique  a eu  lieu  le  4 novembre  1892. 
Avant  cette  date  l’Université  de  Moscou  ne  possédait  pas  de  local  spécial 
pour  l’enseignement  de  l’ophtalmologie;  les  cours  se  tenaient  à l’Hôpital  ophtal- 
mologique de  Moscou,  en  vertu  d’un  accord  entre  la  Faculté  de  médecine  et 
l’administration  de  l’Hôpital,  dont  les  principaux  médecins  étaient  aussi  généra- 
lement professeurs  à l’Université. 

La  construction  de  la  clinique  commença  sous  la  direction  du  professeur 
G.  J.  Braun.  Après  lui,  feu  le  professeur  A.  N.  Maklakow  continua  son  oeuvre. 
Le  regretté  professeur  employa  tous  ses  soins  et  son  travail  à l’aménagement 
intérieur  et  à l’organisation  du  service.  Son  but  était  de  placer  les  malades  dans 
des  conditions  où  ils  ne  ressentissent  pas  l’ennui  de  la  vie  d’hôpital,  et  de 
procurer  aux  médecins  toutes  les  facilités  pour  se  livrer  aux  travaux  de  clinique 
et  de  laboratoire.  Il  n’eut  pas  le  temps  de  faire  beaucoup,  mais  tout  ce  qu’il 
a fait  témoigne  combien  la  nouvelle  clinique  lui  était  chère. 

Actuellement  la  clinique  présente  trois  sections:  V ambulance,  la  section 
stationnaire  et  le  laboratoire ; elle  possède  en  outre  un  amphithéâtre  servant  aussi 
à la  clinique  propédeutique. 

L'ambulance  est  le  point  faible  de  la  clinique.  Le  plan  n’a  pas  été  cal- 
culé pour  un  grand  nombre  de  personnes,  de  sorte  qu’  actuellement,  aux 
heures  de  consultation,  l’espace  est  insuffisant.  Il  s’y  trouve  une  salle  d’attente, 
un  cabinet,  où  les  consultations  sont  données  ordinairement  par  deux  médecins, 
une  petite  chambre  pour  l’examen  ophtalmoscopique  et  une  pharmacie. 

La  section  stationnaire  contient  34  lits:  30  dans  les  salles  communes  et 
4 chambres  particulières.  La  partie  réservée  aux  femmes  se  trouve  au  rez-de- 
chaussée;  celle  des  hommes,  ainsi  que  les  4 chambres  particulières,  une  salle 
d’opérations  et  une  chambre  pour  l’interne  de  service  occupent  le  premier  étage. 
La  disposition  des  salles  est  la  même  dans  les  deux  étages:  15  lits  trouvent  faci- 
lement place  dans  4 grandes  salles.  Un  large  corridor  bien  éclairé,  meublé  simp- 
lement mais  avec  goût,  garni  de  fleurs,  sert  de  salon  aux  malades  ne  gardant  pas 
le  lit;  à un  bout  de  ce  corridor  les  repas  se  prennent  à une  table  commune. 
Une  bibliothèque'  composée  de  livres  classiques,  est  à la  disposition  des  malades. 
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La  salle  d’opérations  est  peinte  à l’huile.  La  table  d’opérations  est  éclai- 
rée par  deux  fenêtres  à grandes  glaces;  pour  les  opérations  du  soir  la  lumière 
est  fournie  par  une  puissante  lampe  électrique. 

Le  laboratoire  se  compose  d’une  grande  salle  bien  éclairée,  où  travaillent 
les  médecins  et  où  se  donnent  les  cours  pratiques,  d’un  cabinet  de  bactériologie 
et  de  trois  cabinets  réservés  aux  professeurs  et  au  chef  de  clinique.  La  salle 
renferme  la  bibliothèque:  une  pièce  pour  la  photographie  est  annexée  à l’un 
des  cabinets. 

Au  deuxième  étage  de  la  clinique  se  trouvent  les  logements  des  infirmières, 
le  réfectoire  et  le  dortoir  des  garde-malades. 

La  clinique  est  chauffée  à l’eau  chaude  et  éclairée  à l’électricité;  le  labo- 
ratoire est  pourvu  de  gaz.  Pendant  la  journée  l’énergie  électrique  et  obtenue 
au  moyen  d’accumulateurs  installés  dans  les  caves  de  la  clinique;  ils  fournissent 
aussi  le  courant  à un  grand  électro-aimant  système  prof.  Haab,  destiné  à ex- 
traire de  l’oeil  les  corps  étrangers. 

L’aménagement  et  l’organisation  intérieure  de  la  clinique  ont  été  exécutés 
avec  des  fonds  alloués  par  le  gouvernement  (13.724  roub.).  La  clinique  a été 
obligée  de  faire  l’acquisition  de  tous  les  objets  nécessaires,  car  l’Hôpital  ophtal- 
mologique n’a  rien  cédé  de  son  mobilier,  ni  de  sa  bibliothèque  à sa  nouvelle  clini- 
que. Les  dépenses  ont  été  réparties  comme  suit:  meubles=7. 2 82  roubles,  linge 
et  habits  = 2.974  roub.,  instruments  de  chirurgie  et  arrangement  de  la  salle 
d’opérations  = 1.615  roub.,  microscopes  et  appareils  de  bactériologie  ===  1.470  r., 
etc.  Le  matériel  est  complété  chaque  année  au  moyen  d’une  somme  allouée 
pour  les  objets  d'étude  (600  roub.)  et  en  partie  au  moyen  de  des  sommes  (6.256 
roubles)  destinées  à l’entretien  des  malades.  La  plus  grande  partie  de  ce  ma- 
tériel provient  des  donations  considérables  faites  par  le  professeur  A.  N.  Makla- 
kow  (une  grande  partie  des  objets  a été  donnée  à la  clinique  par  A.  N.  Mak- 
lakow  lui-même,  le  reste  par  sa  famille,  conformément  à ses  dispositions  testa- 
mentaires) et  par  leprofesseur  A.  A.  Krukovv. 

Le  personnel  delà  clinique  se  compose -du  directeur,  d’un  chef  de  clinique 
et  d’un  interne;  de  plus  quatre  ou  cinq  internes  surnuméraires  sont  continuel- 
lement attachés  à la  clinique.  Les  occupations  des  professeurs  sont  réparties  de 
la  manière  suivante: 

Le  professeur  A.  A.  Krukow,  directeur  de  la  clinique,  fait  un  cours  cli- 
nique aux  étudiants  du  9-ème  et  du  10-ème  semestre  et  un  cours  théorique  aux 
étudiants  du  7-ème  et  du  8-ème  semestre.  La  policlinique  est  dirigée  par  le 
professeur  Th.  O.  Evetzky,  qui  fait  en  outre  deux  cours:  un  sur  l’anatomie  patho- 
logique de  l'oeil  et  l’autre  sur  chirurgie  opératoire.  Le  directeur  de  la  clinique  est 
assisté  par  S.  S.  Golovine,  qui  en  qualité  de  professeur  agrégé  fait  un  cours  sur 
les  méthodes  d’exploration  de  l'oeil  et  un  cours  pratique  d’ophthalmoscopie. 

Les  internes  (M.M.  les  d-rs:  A.  Lutkewitch,  A.  Maklakow  fils,  A.  Bati- 
rew,  K.  Sneguirew)  donnent  des  consultations  aux  malades  externes  en  pré- 
sence des  étudiants  et  dirigent  ces  derniers  dans  l’examen  des  malades. 

La  clinique  n’a  pas  encore  atteint  son  développement  complet;  mais  depuis 
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qu’elle  existe  elle  n’a  cessé  de  progresser  sous  tous  les  rapports.  Le  pro- 
grès et  l’importance  de  ce  fonctionnement  peuvent  être  exprimés  par  les  chiffres 
suivants  tirés  des  comptes  rendus  de  T Université. 


Fonctionnement  de  la  section  stationnaire. 


Comptes-rendus. 

Malades  traités. 

Malades  trai- 
tés gratis. 

Nombre  de  jours 
que  les  malades 
ont  passé  àl’hô-i 
pital. 

Moyenne  de 
jours  par  ma- 
lade. 

Nombre 

d’opérations. 

b 1 • Il  ' ?'mi  ' mimiM 

Hom. 

1 

Fem, 

Total. 

I Du  5 nov.  1892  au  15  déc.  1892. 

14 

4 

18 

372 

20,7 

39  | 

II  Du  16 déc.  1892 au  Idée.  1893. 

97 

97 

194 

41 

4471 

23 

202  i 

III  Du  Idée.  1893 au  Idée.  1894. 

131 

126 

257 

45 

5667 

22 

219  j 

IV  Du  Idée.  1894 au  Idée.  1895. 

135 

132 

267 

50 

5749 

21,5 

268  ! 

Y Du  Idée.  1895 au  1 déc.  1896. 

151 

141 

292 

47 

6608 

22,6 

335  ! 

Tableau  des  opérations. 


I. 

II. 

III. 

IV. 

V. 

1.  Opérations  sur  les  paupières  et  la  conjonctive. 



22 

27 

25 

28 

2.  „ sur  la  cornée 

— 

11 

10 

6 

6 

3.  „•  sur  la  sclérotique 

— 

20 

10 

23 

2 ! 

4.  Iridectomie 

9 

46 

52 

71 

85 

Autres  opérations  sur  l’iris 

— 

6 

3 

2 

5 

5.  Opérations  de  la  cataracte  (typ.) 

13 

38 

31 

52 

86 

Autres  opérations  sur  le  cristallin 

— 

31 

43 

37 

66 

6.  Opérations  sur  les  muscles  

— 

9 

20 

14 

10 

7.  Enucléation  de  l’oeil 

— 

16 

19 

23 

21 

Autres  opérations  sur  le  globe  de  l’oeil  . . . 
8.  Opérations  sur  l’orbite 

— 

1 

1 

6 

5 

— 

— 

1 

5 

8 

9.  „ „ le  sinus  frontal 

— 

— 

— 

1 

6 

10.  „ „ le  sinus  maxillaire 

— 

; 

' — 

1 

1 

11.  „ „ le  labyrinthe  ethmoïdal.  . . . 

— 

— 

2 

— 

Fonctionnement  de  l’ambulance. 


Comptes-rendus. 

Nombre  de  malades 
traités. 

Nombre  des 
consulta- 
tions. 

Moyenne  des 
consultations 
par  jour. 

Nombre 

d’opérations. 

Hom. 

Fem. 

Total. 

I Du  5 nov.  1892  au  15  déc.  1892.  . 

136 

130 

266 

579 

17,5 

10  ! 

II  Du  16  déc.  1892  au  1 déc.  1893.  . 

792 

706 

1498 

3558 

18,8 

100 

III  Du  1 déc.  1893  au  1 déc.  1894.  , 

1010 

926 

1936 

5608 

32*9 

163  | 

IV  Du  1 déc.  1894  au  1 déc.  1895.  . 

1289 

1236 

2525 

8128 

48,9 

166  ! 

Y Du  1 déc.  1895  au  1 déc,  1896.  . 

1666 

1543 

3209 

10658 

59,2 

262  1 
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De  1892  à 1896  les  travaux  suivants  ont  été  publiés  par  les  médecins 
de  la  clinique: 

Ouvrages  de  M-r  le  professeur  A.  N.  Maklakow  (directeur  de  la  clinique  à 
partir  de  1892;  décédé  le  4 mai  1895): 

1°  Contribution  à l’étude  de  l’influence  de  la  lumière  voltaïque  sur  la  peau. 
Archives  d'Ophthalmologie,  JY?  3,  1892. 

2°  Contribution  à l’ophthalmotonométrie.  Archives  d’Opht.  JY?  5,  1892. 

3°  Ophthalmotonométrie.  Annales  de  Chirurgie,  JY?  6,  1892  (en  russe). 

4°  „Encore  quelques  mots  sur  l’ ophthalmotonométrie “.  Annales  de  Chi- 
rurgie, J\?  4,  1893  (en  russe). 

5°  La  vibration  employée  comme  massage  dans  l’ophthalmologie.  Annales 
de  Chirurgie,  JY?  6,  1893  (en  russe). 

6°  La  plume  électrique  d’Edison  dans  l’ophthalmologie.  Archives  d’Opht., 
A?  9,  1893. 

7°  Dessins  ophthalmologiques  sur  verre.  Annales  de  Chirurgie,  JY?  3,  1895 
{en  russe). 

M-r  le  professeur  A.  A.  Krukow  (directeur  de  la  clinique  depuis  le  mois  de 
mai  1895)  a fait  paraître  la  3-ème  édition  de  son  „ Cours  des  maladies  des 
yeux"  et  la  3-ème  édition  des  „Echelles  optométriques  pour  mesurer  l’acuité  de 
la  vision". 

Ouvrages  de  M-r  le  professeur  Th.  0.  Evetzky  (chef  de  clinique  de  1892 
à 1895): 

1°  Amaurose  récidivante  suivie  d’hémianopsie  temporale.  Revue  de  Méde- 
cine, JY?  4,  1895  (en  russe). 

2°  Panophthalmie  bacillaire.  Revue  de  Médecine,  JY?  10,  1895  (en  russe). 

3°  Sclérôme  de  la  conjonctive  palpébrale.  Wratch,  JY?JY?  32,  33,  1895  (en 
russe). 

4°  Id.  Deutschmann’s  Beitrage  z.  Augenh.,  JY?  XXII. 

5°  Actinomycose  des  conduits  lacrymaux.  Revue  de  Médecine,  JY?  23,  1895 
(en  russe). 

6°  Dissémination  des  sarcomes  du  tractus  uvéal.  Westnik  Ophtahn.,  JY?  6, 
1895  (en  russe). 

7°  Id.  Graefë's  Archiv.  f.  Ophtalmologie,  B.  42,  JY?  1. 

8°  De  la  diphthérie  de  l’œil  et  de  son  traitement  au  moyen  du  sérum. 
Wratch,  JY?J\?  7 et  8,  1896  (en  russe). 

Ouvrages  de  M-r  le  professeur-agrégé  S.  S.  Golovine  (interne  de  1892  à 
1895,  chef  de  clinique  depuis  1895): 

1°  Du  traitement  opératoire  de  la  „ptosis  congenita".  Annales  de  Chi- 
rurgie, JY?  4,  1893  (en  russe). 

2°  Recherches  sur  F ophthalmotonométrie.  Thèse,  Moscou,  1895  (en  russe). 

3°  Déplacement  des  glandes  lacrymales.  Annales  de  Chirurgie,  JY?  6,  1895 
(en  russe). 

4°  „Mucocele  labyrinthi  ethmoidalis".  Mémoire  lu  à la  Société  de  Chirur- 
gie de  Moscou,  1895  (en  russe). 
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5°  Des  causes  de  cécité  d’après  les  données  fournies  par  les  écoles  d’aveu- 
gles en  Russie.  Compte  rendu  lu  au  Congrès  de  l’enseignement  technique  et 
professionnel.  1896  (en  russe). 

6°  Déplacement  des  glandes  lacrymales  (pathologie  et  traitement).  Archi- 
ves d’ophthalmologie,  N?  2,  1896. 

7°  Sur  les  kystes  hydatiques  de  l’orbite  (sous  presse). 

Ouvrages  deM-r  T.  J.  Féodorow  (interne  de  la  clinique  de  1892  à 1895): 

1°  Ueber  die  Balgdrüsen  (so  genannten  „Manz’schen“)  in  der  normalen 
Conjunctiva  des  Menschen.  Centralbl.  f.  pract.  Augenheil.,  N?  9,  1895. 

2°  Anatomie  de  l’inflammation  folliculaire  de  la  conjonctive  dans  ses  rap- 
ports avec  la  structure  normale  de  cet  organe.  Thèse.  Moscou,  1896. 

Ouvrages  de  M-r  P.  J.  Radzvitzky  (interne  de  la  clinique  de  1893  à 1896): 

1°  Cas  de  glaucome  aigu  produit  parla  cocaïne.  Westnik  Ophtalm.,  N?  1, 
1895  (en  russe). 

2°  Détermination  des  petites  quantités  de  mercure  en  présence  des  sub- 
stances organiques  (en  collaboration  avec  V.  Ijevsky).  Journal  de  la  Société  phy- 
sico-chimique de  Russie,  t.  27,  IV  (en  russe). 

3°  Injections  sous-conjonctivale  de  sublimé.  Thèse,  Moscou,  1896  (en  russe). 

4°  Enophtalmie  se  transformant  spontanément  en  exophtalmie  (sous  presse). 

M-r  A.  Maklakow-fils  (interne):  Cancer  primitif  de  la  conjonctive  palpébrale 
(Westnik  ophtalm.  1897,  I). 

M-r  A.  Lutkewitch  (interne):  Cysticerque  oculaire  en  Russie  (sous  presse). 

M-r  A.  Batirew  (interne):  De  l’amblyopie  quinique  (sous  presse). 

M-r  A.  S.  Tchémolossow  (attaché  à la  clinique  en  1894—95)  a fait  pa- 
raître l’ouvrage  suivant: 

De  la  dégénérescence  hyaline  de  la  conjonctive.  Wratch,  N?  41,  1895. 
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Deuxième  clinique  de  thérapeutique  (clinique  d’hôpital) 

(par  A.  Langovoy,  chef  de  laboratoire). 

La  deuxième  clinique  de  thérapeutique  de  T Université  Impériale  de  Mos- 
cou existe  depuis  1846.  L’idée  de  fonder  une  deuxième  clinique  revient  au 
professeur  de  l’Académie  médico-chirurgicale  de  St.-Pétersbourg,  Nicolas  Ivano- 
vitch  Pirogow,  qui,  vers  1840,  présenta  un  projet  au  curateur  de  l’académie, 
Kleinmichel.  Il  y était  dit:  „Les  jeunes  médecins,  en  sortant  de  nos  établisse- 
ments, ne  possèdent  presque  pas  d’instruction  médicale  pratique,  car  nos  cli- 
niques ne  sont  tenues  de  leur  enseigner  que  les  principes  généraux  du  dia- 
gnostic, de  la  marche  et  du  traitement  des  maladies.  Lorsqu’ils  entrent  au  ser- 
vice, livrés  à leurs  propres  forces  au  lit  des  malades,  dans  les  hôpitaux, 
les  ambulances  militaires  et  la  pratique  privée,  ils  se  trouvent  dans  une  situa- 
tion très  difficile,  ne  font  pas  le  bien  qu’on  attend  d’eux  et  n’atteignent  pas  le 
but  tracé  à leur  profession".  „Afin  de  combler  cette  importante  lacune  dans 
nos  écoles  de  médecine",  Nicolas  Ivanovitch  Pirogow  proposa  de  fonder,  outre 
les  cliniques  ordinaires,  des  cliniques  dites  hospitalières. 

Ce  projet  fut  d’abord  adopté  pour  l’Académie  médico-chirurgicale  de  Saint- 
Pétersbourg,  puis  approuvé  par  le  ministre  de  l’Instruction  publique,  Ouvarow, 
pour  toutes  les  universités  de  Russie. 

L’ouverture  de  la  clinique  eut  lieu  en  1846.  Elle  fut  installée  à l’hôpital 
Catherine  et  eut  110  lits  à sa  disposition.  Le  professeur  de  l’Université  de  Iouriew, 
I.  Y.  Varvinsky,  fut  chargé  de  la  diriger;  son  aide,  durant  les  trois  premiè- 
res années,  fut  A.  I.  Polounine.  Les  leçons  étaient  données  en  russe  et  en  la- 
tin. Le  professeur  faisait  tous  les  jours  un  cours  de  2 h.  ya.  „I1  attirait  l’at- 
tention des  étudiants  sur  les  épidémies  régnantes,  leurs  caractères,  leurs  liens 
mutuels  et  leur  dépendance  des  phénomènes  atmosphériques  et  autres  causes 
plus  ou  moins  apparentes,  sur  les  manifestations  variées  du  même  processus 
morbide  chez  différents  sujets,  sur  les  groupes  de  cas  de  même  nature;  il  ha- 
bituait ses  auditeurs  à user  de  moyens  simples  et  en  quantité  limitée,  diri- 
geant leur  action  sur  les  principaux  côtés  de  l’état  morbide".  Le  médecin-adjoint 
A.  I.  Polounine  exerçait  les  étudiants  à la  pratique  de.  la  percussion  et  de 
l’auscultation. 

Le  professeur  ordinaire  I.  V.  Varvinsky  fut  directeur  de  la  clinique  pen- 
dant 32  ans,  de  1846  à 1878.  Ses  aides  furent  le  médecin-adjoint  Pikouline, 
qui  remplaça  A.  I.  Polounine  en  1846  et  resta  à ce  poste  jusqu’en  1862,  puis 
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les  médecins-adjoints:  Mien,  Zakharine,  Novatsky,  Gvozdiew,  Gogew,  Glinka, 
Kendiakow,  Chapkine,  Pogojew,  Kojevnikow,  Gresser,  Kaspariants,  Monighetti, 
Eltsinsky  et  Lazarew. 

Après  la  mort  deL  V.  Yarvinsky  la  direction  de  la  clinique  fut  confiée  à 
M-r  A.  A.  Ostrooumow,  qui  en  est  actuellement  le  directeur.  La  clinique  demeura 
à l’hôpital  Catherine  jusqu’au  1-er  septembre  1892,  mais  elle  n’eut  plus  à sa 
disposition  que  85  lits,  car  depuis  la  fondation,  en  1869,  de  deux  cliniques 
spéciales — pour  les  maladies  vénériennes  et  les  maladies  nerveuses — une  par- 
tie des  lits  (25)  fut  transférée  à la  clinique  des  maladies  nerveuses. 

Durant  les  premières  années  de  la  direction  de  A.  A.  Ostrooumow,  la 
clinique  ne  disposait  que  d’une  quantité  très  restreinte  de  ressources  et  de  ma- 
tériaux scientifiques;  elle  ne  possédait  même  pas  d’amphithéâtre,  de  sorte  qu’on 
était  obligé  de  faire  les  cours  dans  les  salles  de  l’hôpital,  dans  la  salle  de 
bains,  ou  au  bout  d’un  grand  corridor;  la  plupart  des  étudiants  étaient  obligés 
de  rester  debout  pendant  la  leçon.  Le  laboratoire  de  la  clinique  était  dans  un 
état  des  plus  primitifs;  il  n’y  avait  qu’un  microscope  Hartnack  à 2 objectifs, 
et  quelques  cornues  pour  les  manipulations  chimiques. 

Prenant  en  considération  ces  graves  imperfections,  l’Université  accorda  au 
directeur  de  la  clinique  un  subside  annuel  de  400  roubles,  destiné  à l’organi- 
sation et  à l’entretien  du  laboratoire,  à l’acquisition  des  instruments  et  des 
matériaux  scientifiques  indispensables. 

Malgré  toute  la  modicité  du  crédit  alloué,  dans  l’espace  de  quelques  an- 
nées on  fit  l’acquisition  de  5 nouveaux  microscopes  Hartnack  et  des  appareils 
et  instruments  les  plus  indispensables  au  laboratoire  et  à la  clinique,  ce  qui 
donna  la  possibilité  d’exécuter  non  seulement  les  analyses  chimiques  et  micros- 
copiques nécssitées  par  la  clinique,,  mais  de  se  livrer  à des  recherches  ana- 
tomo-pathologiques dans  les  cas  de  décès.  Par  suite  de  l’organisation  du  labo- 
ratoire de  la  clinique,  les  jeunes  médecins  reçurent  une  préparation  scientifique 
plus  complète,  comme  le  prouve  la  publication  d’une  série  de  travaux  de  cli- 
nique et  de  laboratoire,  dont  la  liste  se  trouve  plus  loin. 

Un  autre  inconvénient  des  plus  sensibles,  l’absence  d’amphithéâtre,  fut  en 
partie  supprimé  lorsqu’une  des  salles  destinées  aux  malades  fut  transformée 
en  salle  de  cours,  local  exigu,  il  est  vrai,  et  peu  commode,  mais  offrant  ce- 
pendant un  progrès  réel  comparé  à la  salle  de  bains  et  aux  corridors  de 
l’hôpital,  où  jusqu’alors  se  faisaient  les  leçons. 

La  clinique  demeura  dans  cet  état  jusqu’au  1-er  septembre  1892.  Lors- 
qu’elle fut  transférée  dans  un  nouveau  bâtiment  spécialement  aménagé  à cet 
effet,  des  sommes  libéralement  allouées  .par  l’Etat  donnèrent  la  possibilité  d’in- 
staller la  nouvelle  clinique  d’après  toutes  les  données  de  la  science  moderne, 
d’organiser  un  laboratoire  muni  de  tous  les  appareils- nécessaires  et  d’un  grand 
nombre  d’excellents  microscopes  Zeiss  de  former  une  bibliothèque  qui  possède 
actuellement  564  volumes  d’ouvrages  de  médecine  russes  et  732  journaux,  et 
d’organiser  l’êlectrothérapie,  l’hydrothérapie,  la  photographie,  etc. 

Les  internes  de  la  clinique,  depuis  1879  à l’époque  actuelle,  ont  été: 
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MM.  Langovoy,  Anserow,  Schourovsky,  Biélooussow,  Zernow,  Bogoïavlensky, 
Tandow,  Gautier,  Tikhonow,  Titow,  Nédzvetsky,  Mlodzievsky,  Tsingovatow, 
Nagel,  Maïkow,  Lavrow,  Schepotiew,  Iouschenkow,  Ostrooukhow,  Bezsonow, 
Elistratow,  Grinevsky,  Domanow,  Tourtchaninow,  Yorobiew,  Lebedew,  Chich- 
kine,  Krivocheïne,  Maslow,  Kabanow,  Sélivanovsky,  Yarmolovitch,  Otchérédine, 
Bourmine  et  Koudrawzew. 


La  clinique  occupe  l’aile  nord-est  des  bâtiments  affectés  à l’hôpital  clini- 
que. Elle  est  unie  à l’aile  sud-ouest,  occupée  par  la  clinique  de  chirurgie,  par 
une  entrée  et  un  vestibule  communs.  En  examinant  le  plan  de  la  clinique,  on 
verra  qu’elle  se  compose  de  trois  corps  de  bâtiment:  la  section  des  malades,  la 
section  pédagogique-administrative  avec  l’amphithéâtre,  et  d’une  annexe  en  bois. 

Le  corps  de  bâtiment  où  sont  disposées  les  salles  de  malades,  avec  sa 
façade  percée  de  17  fenêtres,  est  exposé  au  sud-est  et  s’étend  le  long  de  la 
Grande  Tsaritsinskaïa,  dont  il  est  séparé  par  une  grille  de  en  fer  de  peu  d’éléva- 
tion et  un  enclos  de  10  sag.  de  large.  Sur  presque  toute  sa  longueur  (14  fe- 
nêtres) ce  bâtiment  a 2 étages,  et  ce  n’est  que  dans  la  partie  sud-ouest,  en 
face  de  la  clinique  de  chirurgie,  qu’il  a 3 étages. 

A l’intérieur,  l’édifice  est  divisé  en  deux  parties:  a)  salles  réservées  à la 
consultation  externe,  et  b)  salles  de  malades,  entièrement  séparées  l’une  de 
l’autre. 

Au  rez-de-chaussée  se  trouvent  la  consultation  externe  et  la  section  des 
femmes. 

L’entrée  des  salles  destinées  à la  consultation  externe  est  située  à l’ex- 
trémité nord-ouest  du  bâtiment  et  donne  accès  à un  grand  vestibule  (o)  où 
les  malades  quittent  leurs  vêtements.  Ils  se  rendent  de  là  à la  salle  d’attente 
(p),  où  ils  sont  inscrits  dans  un  registre.  Ils  passent  ensuite  dans  la  salle  de 
consultation  (r)  où  ils  sont  soumis  à un  examen  médical.  Toute  personne  admise 
à la  clinique,  avant  de  passer  dans  les  salles  d’hôpital,  prend  un  bain  dans 
une  pièce  séparée,  attenante  à la  salle  de  consultation  (q)  et,  après  avoir  re- 
vêtu le  vêtement  de  l’hôpital,  elle  est  introduite  dans  la  section  des  malades. 
A côté  de  la  salle  d’attente  se  trouvent  deux  water-closets  (bh). 

b)  Les  salles  de  malades  (section  des  femmes)  sont  aménagées  d’après 
le  système  dit  „de  pavillons  et  corridors“.  Le  corridor  voûté  a 6 archines  de 
hauteur  et  5 arch.  de  large.  D’un  côté  du  corridor  se  trouvent:  7 salles  de 
malades  et  une  pièce  affectée  aux  examens  laryngoscopique,  gynécologique  et 
à l’électrothérapie  (t);  à l’extrémité  nord-est  se  trouve  un  pavillon  pour 
12  lits.— De  l’autre  côté  du  corridor  (dans  la  partie  attenante  au  pavillon) 
se  trouvent:  un  laboratoire,  une  porte  donnant  sur  la  cour,  une  office,  un 


*)  Le  28  février  1885,  à la  requête  de  la  Faculté  de  Médecine,  M.  le  ministre  de 
l'Instruction  publique  a autorisé  la  création  à la  seconde  clinique  de  thérapeutique  d’un 
poste  de  chef  de  laboratoire  (laborant)  surnuméraire.  M-r  le  docteur  A.  P.  Langovoy  a été 
appelé  à ces  fonctions,  qu’il  remplit  actuellement. 


cabinet  de  toilette  avec  un  water-closet  (x)  et  une  salle  d’hydrothérapie  (q), 
contenant  2 baignoires  et  une  douche. 

Du  vestibule  de  l’hôpital,  un  escalier  large  et  bien  éclairé  mène  au 
premier  étagé,  occupé  par  la  section  des  hommes. 

A droite  en  entrant,  se  trouvent  2 chambres  à 1 lit  (FIT),  dont  les  portes 
donnent  sur  un  petit  corridor  commun.  A côté  il  y a 1 chambre  à 1 lit.  Ces 
trois  chambres  sont  isolées  par  des  portes  du  reste  de  la  section  des  malades. 
Ensuite  viennent  6 salles  de  malades  et  un  laboratoire,  situés  du  même  côté 
du  corridor.  Au  bout  du  corridor  se  trouve  un  pavillon  a 12  lits,  semblable  à 
celui  du  rez-de-chaussée.  De  l’autre  côté  du  corridor  se  trouvent:  la  pharmacie  *); 
une  chambre  pour  l’électrothérapie,  l’office  (k),  un  cabinet  de  toilette  (i)  avec 
un  water-closet,  et  une  salle  d’hydrothérapie  (h)  contenant  2 baignoires  et 
1 douche. 

La  section  pédagogique-administrative  communique  par  l'amphithéâtre  avec 
celle  des  malades,  auquelle  elle  est  unie  à angle  droit.  Elle  a trois  étages.  On 
peut  pénétrer  au  rez-de-chaussée  par  l’entrée  de  la  section  des  malades  et  par 
l’entrée  commune  à toutes  les  cliniques.  Quand  on  entre  par  l’ambulance,  on 
pénètre  dans  un  corridor  de  4 ar chines  de  large  sur  6 arch.  de  hauteur;  du 
côté  gauche  se  trouvent:  l’ascenseur  (n),  le  cabinet  du  professeur  (m),  la  bi- 
bliothèque (k)  **)  et  la  chambre  des  chefs  de  clinique. 

On  arrive  au  premier  étage  par  un  escalier  qui  part  du  vestibule  de  la 
salle  de  réception.  Ici,  à gauche  du  corridor,  se  trouvent:  l’ascenseur  (f)  et 
deux  appartements  pour  les  internes  (de).  Au  bout  du  corridor  est  situé  le  la- 
boratoire, divisé  en  2 parties  égales  par  une  cloison:  l’une  est  destinée  aux 
travaux  microscopiques  et  chimiques  des  internes  et  des  étudiants,  l’autre  se 
compose  d’une  chamhre  pour  le  chef  de  laboratoire,  d’un  cabinet  de  photo- 
graphie et  d’une  chambre  pour  le  titrage.  Le  laboratoire  est  uni  par  un  esca- 
lier en  colimaçon  à la  chambre  des  internes  qui  se  trouve  au  rez-de-chaussée. 

On  parvient  au  second  étage  par  l’escalier  de  l’ambulance.  Cet  étage  est 
réservé  au  logement  du  personnel  de  service  féminin  (le  personnel  mâle  habite 
le  second  étage  de  la  partie  de  la  section  des  malades  où  se  trouvent  le  buf- 
fet, la  chambre  de  lavage,  le  bain)  et  au  dépôt  (s). 

Amphithéâtre.  On  pénètre  par  l’entrée  commune  dans  un  grand  vesti- 
bule (il  sert  de  vestiaire),  d’où,  à droite,  un  large  corridor  bien,  éclairé  con- 
duit à la  clinique  thérapeutique,  et,  à gauche,  à la  clinique  de  chirurgie. 
Une  grande  pièce  attenante  au  vestibule  sert  de  fumoir  aux  étudiants  (b). — 
Du  côté  gauche  du  corridor  se  trouvent:  une  chambre  destinée  aux  deux  étu- 
diants de  service  (c)  et  l’amphithéâtre,  vaste  salle  carrée  (d)  de  20  arch.  de 
long,  sur  16  arch.  de  large  et  près  de  13  arch.  de  hauteur,  â laquelle  2 por- 
tes donnent  accès.  L’amphithéâtre  est  éclairé  de  trois  côtés  par  deux  rangées 


*)  La  pharmacie  est  dirigée  par  un  pharmacien.  On  y prépare  les  remèdes  avec  des 
substances  que  la  clinique  reçoit  directement  de  la  maison  Merck. 

**)  On  y reçoit  42  journaux  de  médecine..  < 
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de  fenêtres,  neuf  en  haut  et  autant  en  bas,  il  reçoit  encore  le  jour  d’en  haut 
par  une  lanterne  vitrée.  Les  places  des  étudiants  disposées  en  amphithéâtre 
embrassent  en  forme  de  fer  à cheval  l’espace  destiné  au  lit  du  malade  exa- 
miné. L’annexe  en  bois  est  attenante  à l’amphithéâtre  avec  lequel  elle  commu- 
nique par  un  corridor.  Cette  annexe  a une  sortie  à part;  elle  est  isolée  par 
une  porte  du  corridor  de  l’amphithéâtre,  et  se  compose  des  pièces  suivantes: 
1°  d’une  office  (h)  située  près  de  l’entrée  et  formant  le  prolongement  du  corridor; 
2°  d’un  water-closet,  renfermant  une  baignoire  portative  (e);  3°  d’une  chambre 
d’isolement  à 1 lit  (g)  qui  se  trouve  de  l’autre  côté  du  corridor,  en  face  de  la 
pièce  précédente;  4°  d’une  grande  salle  à 12  lits  de  2 1 1/2  arcli.  de  long, 
12V4  arcli.  de  large  et  7 arch.  de  hauteur,  éclairée  par  10  fenêtres. 

Le  chauffage  et  la  ventilation  de  la  clinique  ont  été  installés  par  l’Usine  métal- 
lurgique de  St.-Pétersbourg  (voir  la  description  détaillée  des  appareils,  chap.  III). 

L’eau  est  fournie  par  le  réservoir  commun  à toutes  les  cliniques. 

La  clinique  est  dirigée  par  le  professeur  A.  A.  Ostrooumow.  Les  „assis- 
tants“  sont:  E.  Y.  Gautier,  A.  A.  Anserow,  chef  du  laboratoire  et  A.  P.  Lango- 
voy,  chargé  de  la  direction  de  la  consultation  externe.  Les  médecins  attachés 
à la  clinique  sont:  M.  N.  Maslow,  N.  N.  Sélivanovsky,  N.  A.  Kabanow,  N.  O. 
Otchérédine,  D.  A.  Burmin,  8.  F.  Krivocheïne,  V.  Y.  Chichkine,  J.  O.  Yar- 
molovitch,  Koudrawzew . 

Les  chefs  de  clinique  reçoivent  1.000  roubles  d'appointements,  les  méde- 
cins 600  roubles. 

L’enseignement  est  organisé  de  la  façon  suivante:  3 fois  par  semaine  le 
professeur  fait  aux  étudiants  un  cours  d'une  durée  de  1 h.  Va  à 2 h.,  et  visite 
les  salles  de  malades. 

Les  leçons  ont  ordinairement  pour  objet  les  malades  en  traitement  à la  cli- 
nique, mais  quelquefois  on  examine  aussi  des  malades  venus  à la  consultation 
externe.  Outre  la  visite  des  salles  exécutée  par  le  professeur,  une  fois  par  se- 
maine les  assistants  font  avec  les  étudiants  le  tour  de  leurs  sections,  s’arrêtant 
surtout  aux  cas  les  plus  instructifs. 

Les  médecins  de  la  clinique,  dirigés  par  les  assistants,  examinent  en  dé- 
tail les  malades,  font  l’historique  des  maladies,  aident  ces  étudiants  dans  leurs 
travaux  près  des  malades  et  au  laboratoire. 

Trois  médecins,  attachés  à la  consultation  externe,  sous  la  direction  du 
d-r  Langovoy,  reçoivent  tous  les  jours  5 malades  chacun  en  présence  des  étu- 
diants et  écrivent  l’historique  détaillé  des  maladies. 

Le  privat-docent  A.  P.  Langovoy  fait  aux  étudiants  un  cours  pratique 
de  diagnostic  et  de  thérapeutique  des  maladies  internes.  Quatre  heures  par  se- 
maine il  examine  en  détail  avec  ses  auditeurs  les  malades  les  plus  intéressants 
de  l'ambulance,  et  2 heures  par  semaine  il  dirige  les  travaux  microscopiques 
pour  l’étude  du  sang,  du  pus,  des  matières  vomies,  des  matières  fécales,  des 
urines,  des  expectorations,  etc. 

Le  privat-docent  E.  Gautier,  assistant  de  la  clinique,  fait  aux  étudiants 
une  fois  par  semaine  un  cours  pratique  de  diagnostic  et  de  thérapeutique. 
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Ouvrages  scientifiques  publiés  par  les  médecins  de  la  clinique  de  théra- 
peutique à l’hôpital  Catherine  depuis  1879  *): 

1879.  A.  Ostrooumow.  Deux  cas  de  cirrhose  du  foie  par  suite  d’un  arrêt  de 

la  bile.  Travaux  de  la  société  medicale  de  Moscou,  1879. 

A.  Ostrooumow.  Hydropisie  produite  sous  l’influence  des  nerfs.  Travaux 
de  la  société  medic.  de  Moscou,  1879. 

1880.  A.  Anserow.  Cas  d’endothelium  du  péritoine.  Ibid. 

A.  Ostrooumow.  Deux  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  compliqués 
d’altération  de  la  moelle  des  os.  Travaux  de  la  s.  méd.  de  Moscou. 

1881.  A.  Langovoy.  Altérations  vasculaires  dans  les  maladies  du  rein.  Revue 

de  médecine  1881. 

— A.  Langovoy.  Altérations  des  vaisseaux  du  cœur  dans  la  cirrhose  du  rein.  Ibid. 

— A.  Ostrooumow.  Complication  dans  l’inflammation  interstitielle  du  rein 

par  suite  de  son  inflammation  parenchymateuse.  Trav.  de  la  société  méd. 
de  Moscou  pour  1880. 

— A.  Langovoy.  Quatre  cas  de  cirrhose  multiple  des  organes.  Revue  de  mé- 

decine, 1881. 

1882.  A.  Langovoy.  Deux  cas  d’artérite  simulant  une  purpura  haemorrhagica. Ibid. 

— P.  Biélooussow.  Des  moyens  de  découvrir  les  bacilles  tuberculeux  de 

Koch  dans  les  expectorations  des  phtisiques.  Trav.  de  la  société  méd. 
de  Moscou,  1882. 

— A.  Ostrooumow.  Traitement  du  catarrhe  de  l’estomac.  Ibid. 

1883.  A.  Anserow.  Un  cas  de  cancer  de  l’estomac.  Trav.  de  la  société  méd.  de  Moscou. 

— P..  Biélooussow.  Conséquences  de  la  ligature  du  duetus  choledocus.  Ibid. 

— M.  Zernow.  Cas  de  cirrhose  hypertrophique  graisseuse  du  foie.  Ibid. 

— A.  Langovoy.  Des  altérations  du  système  vasculaire  et  des  organes  in- 

ternes sous  l’action  de  la  cahtharidine.  Revue  de  médecine  1883  et 
Fortschritte  der  Médicin  1884. 

1884.  N.  Bogoïavlensky.  Cas  d’hypertrophie  kysteuse  du  rein.  Travaux  de  la 

société  méd.  de  Moscou,  1884. 

1884.  N.  Bogoïavlensky.  Cas  d’invagination  des  intestins.  Travaux  de  la  société 

méd.  de  Moscou,  1884. 

— M.  Zernov.  Cas  de  cancer  des  poumons.  Ibid. 

A.  Langovoy.  De  l’endocardite  ulcéreuse.  Revue  de  médecine,  1884. 

— A.  Ostrooumow.  De  l’inflammation  aiguë  du  rein  avec  hypertrophie  du 

coeur  et  des  parois  artérielles.  Trav.  de  la  sociét.  méd.  de  Moscou,  1884. 

1885.  A.  Anserow*  De  l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  l’antipyrine  et 

de  la  thalline.  Ibid.  1885. 

— V.  Tikhonow.  Cas  de  cirrhose  mixte  du  foie.  Ibid.  1885. 

1886.  V.  Tikhonow.  Cas  de  cancer  du  pancréas.  Ibid.  1886. 

E.  Gautier.  Anévrisme  de  l’aorte.  Communication  avec  l’artère  pulmonaire. 
Ibid.  1886. 


*)  Sauf  indication  contraire,  tous  les  ouvrages  ont  été  publiés  en  russe. 
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— V.  Tikhonow.  Cas  (Tartérite  chronique.  Revue  de  médecine,  1886. 

— A.  Langovoy.  De  l’action  thérapeutique  des  préparations  de  cascara 

sagrada.  Revue  de  médecine,  1886. 

1887.  A.  Langovoy.  De  l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  l’urethanum. 

Travaux  du  deuxième  Congrès  médical  en  mémoire  de  Pirogow,  1887. 

— A.  Langovoy.  Du  traitement  de  la  phtisie  par  suralimentation  du  D-r 

Debove.  Revue  de  médecine,  1887. 

— V.  Tikhonow.  Cas  d’icterus  gravis.  Travaux  de  la  société  méd.  de  Mos- 

cou, 1887. 

— N.  Tandow.  De  l’inflammation  aiguë  des  artères  périphériques  dans  le 

typhus.  Ibid.  1887. 

— A.  Langovoy.  De  l’action  thérapeutique  des  préparations  de  strophanthus 

hispidus.  Ibid.  1887. 


Travaux  scientifiques  publiés  depuis  le  transfert  de  la  clinique  de  théra- 
peutique au  Dievitché-Polé: 

1892.  J.  Elistratow.  Cas  d’échinococque  de  la  cage  thoracique.  Travaux  de  la 

société  méd.  de  Moscou,  1892. 

1893.  S.  Domanow.  Cas  de  pseudo-leucémie.  Ibid.  1893. 

1894.  A.  Langovoy.  Cas  de  pyonephrosis  avec  ablation  du  rein  malade  et  des 

appendices  de  l’utérus.  Bibliothèque  du  médecin,  1894. 

B.  Lébédew.  Cas  de  py élite  aiguë.  Trav.  de  la  société  médicale  de  Mos- 
cou, 1894. 

A.  Langovoy.  Du  parasite  de  la  fièvre  intermittente.  Revue  de  médecine. 

— A.  Langovoy.  De  la  fièvre  récurrente  et  de  son  bacille.  Ibid.  1894. 

— V.  Vorobiew.  Du  traitement  hydrothérapique  dans  les  maladies  du  cœur. 

Travaux  de  la  société  méd.  de  Moscou. 

— A.  louschenkow.  Du  traitement  hydrothérapique  dans  les  maladies  du 

cœur.  Ibid. 

— T.  Grinevsky.  De  l’épidémie  de  choléra  en  1894.  Revue  de  médecine,  1894. 

— A.  Langovoy.  Cas  de  cirrhose  du  foie.  Ibid.  1894. 

1895.  A.  Ostrooiimow.  Leçons  cliniques.  Moscou,  1895. 

— E.  Gautier.  Du  parasite  de  Laveran.  Thèse,  1895. 

— IV).  Maslow.  Deux  cas  d’influenza  compliqués  d’abcès  du  poumon. 

— „ Du  parasite  de  Laveran  d’après  des  observations  de  malaria 
fuites  au  Caucase.  Travaux  de  la  société  thérapeutique  de  Moscou. 

1896.  V.  Chichkine.  Deux  cas  de  maladies  du  cœur.  Travaux  de  la  société 

thérapeutique  de  Moscou,  1895. 

— E.  Gautier.  Deux  cas  de  cancer  de  l’estomac  chez  de  jeunes  sujets.  Ibid. 

— A.  Langovoy.  Un  cas  de  syphilis  du  poumon.  Ibid. 


Deuxième  clinique  de  chirurgie  (clinique  d’hôpital). 


Avant  la  construction  des  nouvelles  cliniques  les  leçons  de  clinique  chi- 
rurgicale pour  les  étudiants  des  deux  derniers  semestres  avaient  lieu  à l’hôpi- 
tal Catherine,  et  ce  n’est  qu’à  partir  du  2 septembre  1892  que  les  cours  ont 
été  transférés  dans  un  local  spécialement  aménagé  à cet  effet,  qui  a reçu  le 
nom  de  clinique  de  chirurgie. 

La  clinique  de  chirurgie. 

Le  bâtiment  de  la  clinique  de  chirurgie  est  situé  à la  Grande  Tsaritsin- 
ska'ia,  à côté  d’un  édifice  semblable,  la  clinique  de  thérapeutique,  avec  lequel  il 
est  uni  par  un  vestibule  chauffé. 

Le  bâtiment  à deux  étages  de  la  clinique  est  en  briques;  il  a la  forme 

de  la  lettre  L:  la  branche  la  plus  longue,  où  se  trouve  la  façade,  est  située  au 

sud-est  et  donne  sur  la  Grande  Tsaritsinskaïa, — la  branche  la  plus  courte,  au 
nord-est,  fait  face  à la  clinique  thérapeutique. 

Au  point  d’union  des  deux  branches  de  la  lettre  L s’élève  un  troisième 
étage  de  petites  dimensions.  Il  y a aussi  une  construction  identique  au  nord- 

ouest  du  bâtiment,  mais  elle  n’est  visible  que  de  la  cour.  Du  même  côté  une 

baraque  se  rattache  au  bâtiment  principal. 

Outre  l’entrée  qui  donne  accès  dans  le  vestibule  commun,  par  lequel  les 
étudiànts  pénètrent  dans  les  deux  cliniques,  il  y a encore  une  entrée  latérale, 
au  nord-est,  servant  de  sortie  aux  médecins  et  aux  malades,  et  deux  entrées 
dans  la  cour  de  la  clinique. 

La  clinique  se  compose  d’un  système  de  pavillons  et  de  corridors. 

Le  premier  étage  est  divisé  en  3 sections  suffisamment  isolées  entre  elles: 
la  section  d'études , la  section  des  malades  et  la  baraque. 

A gauche  du  vestibule  principal,  qui  sert  aussi  de  vestiaire  aux  étudiants, 
une  entrée  conduit  dans  le  corridor  de  la  section  d’études. 

Du  côté  droit  de  ce  corridor  se  trouve  une  rangée  de  portes,  dont  la  première 
après  l’entrée  donne  accès  à une  salle  destinée  à la  désinfection  du  linge}  des 
robes  de  chambre  et  autres  objets  nécessaires  aux  opérations  et  à la  préparation 
des  liquides  désinfectants.  Elle  renferme  une  grande  étuve  à stérilisation  système 
Rorbek  et  un  alambic  toujours  en  activité.  La  porte  suivante  conduit  à une 
chambre  destinée  à préparer  les  malades  aux  opérations  et  à la  narcotisa- 
1 ion,  et  à leur  permettre  d’attendre  leur  tour  pendant  le  cours  du  professeur.  Il 
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s’y  trouve  une  table  de  pansement  d’un  maniement  facile  et  un  poêle  pour 
brûler  les  pièces  de  pansement  enlevées.  De  là,  ainsi  que  par  deux  portes  du 
corridor,  on  peut  pénétrer  dans  l’ amphithéâtre,  qui  est  en  même  temps  la  grande 
salle  d’opérations. 

L’amphithéâtre  est  une  grande  salle,  de  13  arcliines  de  hauteur,  21  arch. 
de  long  et  16  de  largeur.  Elle  reçoit  le  jour  par  une  grande  fenêtre  de  6 
archines  de  largeur  sur  10  arch.  -de  hauteur,  et  par  10  fenêtres  (percées  à 10 
arch.  y2  du  plafond).  Afin  d’augmenter  la  lumière,  tout  au-dessus  de  la  table 
d’opérations  on  a établi  dans  le  plafond  une  lanterne  vitrée.  Les  places  des 
étudiants  sont  de  deux  sortes:  les  unes  en  face  de  la  grande  fenêtre,  à une  di- 
stance de  8%  arch.,  affectent  la  forme  d’un  amphithéâtre  à 8 rangées  de  gra- 
dins; les  autres  situées  de  côté,  entre  la  fenêtre  et  F amphithéâtre,  ont  la  forme 
de  loges  à trois  étages.  Les  premières  sont  en  bois,  les  autres  en  métal,  sou- 
tenues par  de  massives  colonnes  en  fonte.  Le  premier  rang  des  unes  et  des 
autres  est  à 3 archines  au-dessous  du  plancher.  Toutes  ces  places  sont  peintes 
en  blanc.  L’espace  vide  au-dessus  de  l’amphithéâtre  est  clos;  au-dessous  des 
loges,  il  est  découvert.  Le  plancher  de  l’amphithéâtre  est  en  asphalte  et  peint 
en  couleur,  à l’exception  d’un  petit  espace  en  face  de  la  grande  fenêtre,  qui 
est  garni  de  dalles.  A cet  endroit  se  trouve  une  ouverture  pour  l’écoulement 
des  liquides  pendant  les  opérations  et  lorsqu’on  lave  le  plancher.  C’est  là  que 
se  trouve  une  table  mobile  en  métal  pour  les  opérations,  munie  d’un  appareil 
servant  à la  chauffer  (système  Juilland).  A proximité  se  trouvent  une  table 
en  verre  et  un  appareil  à stérilisation  pour  les , instruments.  Des  deux  côtés 
de  la  grande  fenêtre  sont  disposés  dans  un  ordre  symétrique  deux  appareils 
chauffés  au  gaz  destinés  à fournir  des  liquides  chauds  pendant  les  opérations. 
Au  moyen  d’un  serpentin  qui  les  traverse,  ils  servent  aussi  à chauffer  l’eau  de 
deux  lavabos  en  marbre  placés  au  dehors.  L’espace  vide  audessous  des  loges 
est  occupé  par  deux  petites  armoires  en  bois  et  par  deux  vitrines  avec  rayons 
en  verre,  où  sont  disposés  les  instruments  de  chirurgie.  Derrière  les  places 
des  étudiants  se  trouvent  trois  armoires  en  bois  ordinaire,  peintes  en  blanc 
à l’intérieur  et  à l’extérieur,  qui  contiennent  le  linge,  les  bandages  et  autres 
objets  nécessaires  aux  opérations  et  aux  cours.  Il  y a encore  trois  tables 
d’opérations  de  réserve,  dont  une  en  verre  et  deux  autres  en  métal:  l’une 
d’après  le  système  du  prof.  Trendelenburg  et  l’autre  d’après  système  Ihle. 
Le  lavage  du  plancher  et  des  sièges  des  étudiants  s’effectue  au  moyen  d’un 
robinet  spécial  muni  d’un  long  tuyau  donnant  un  fort  jet  d’eau.  Le  soir  l’am- 
phithéâtre est  éclairé  par  trois  lampes  à incandescence  de  la  puissance  de  100 
bougies  chacune,  placées  au-dessus  de  la  table  d’opérations,  et  par  11  lampes 
de  la  puissance  de  10  bougies,  disposées  le  long  du  rang  inférieur  des  gradins 
et  des  loges.  Derrière  les  sièges  des  étudiants  se  trouvent  six  lampes  de  même 
système. 

De  l’autre  côté  du  corridor  de  la  section  d’études  se  trouvent  une  rangée 
de  fenêtres  et  une  porte  qui  conduit  à une  pièce  destinée  à la  préparation  et  à la 
conservation  des  objets  de  pansement ; elle  renferme  une  grande  armoire  peinte 


en  blanc,  une  table  en  verre,  un  appareil  pour  stériliser  les  pièces  de  panse- 
ment et  un  lavabo.  Le  plancher  de  cette  pièce  est  recouvert  de  linoléum.  On 
y trouve  le  gaz  et  l’eau.  Le  corridor  de  la  section  d’études  finit  à l’entrée  de 
la  baraque.  Perpendiculairement  à ce  corridor,  tout  droit  en  face  de  la  porte 
qui  mène  à l’amphithéâtre,  s’étend  un  autre  corridor,  dont  le  côté  droit  est 
occupé  par  une  rangée  de  fenêtres  et  le  côté  gauche  par  des  portes  qui  mè- 
nent: à une  pièce  destinée  à V examen  laryngoscopique , à la  salle  d’orthopédie , 
munie  d’appareils  pour  le  traitement  par  le  massage  et  l’électricité,  au  cabinet  du 
professeur , au  cabinet  radiographique  (pour  les  expériences  avec  les  rayons  de 
Roentgen)  et  à l’ascenseur.  Ici  se  termine  la  section  d’études. 

La  section  des  malades,  qui  fait  suite,  se  compose  d’une  ambulance  et  de 

salles. 

L’ambulance , isolée  des  autres  salles  de  cette  section,  se  compose  de  deux 
pièces.  Dans  la  première  les  malades  attendent  leur  tour,  dans  la  seconde  ont 
lieu  l’examen  médical,  les  pansements  et  les  opérations  de  peu  d’importance;'  à 
cet  effet  elle  renferme  une  table  en  bois  ordinaire,  peinte  en  blanc,  une  petite 
armoire  contenant  les  instruments,  une  table  en  verre  pour  les  objets  de  pan- 
sement, une  table  commune  en  bois,  plusieurs  couchettes  en  bois  de  hêtre,  un 
appareil  pour  stériliser  les  instruments,  un  lavabo  et  un  poêle  pour  brûler  les 
pièces  de  pansement  enlevées.  Cette  pièce  est  peinte  en  couleur,  le  plancher  est 
en  asphalte  avec  une  ouverture  au  milieu  pour  l’écoulement  des  liquides.  On  y 
trouve  le  gaz  et  l’eau.  Une  petite  chambre  dépendant  de  l’ambulance  ren- 
ferme une  baignoire  avec  des  robinets  d’eau  chaude  et  d’eau  froide.  C’est  ici 
que  le  malade,  après  son  admission  à la  clinique,  prend  un  bain  et,  après  avoir 
revêtu  le  linge  et  le  costume  de  l’hôpital,  est  introduit  dans  les  salles. 

Les  malades  pénètrent  dans  l’ambulance  par*  l’entrée  latérale  de  la  clini- 
que. Cette  même  entrée  mène  aussi  aux  salles,  au  premier  étage  et  à la  cham- 
bre des  garde-malades.  Dans  le  vestibule  chauffé,  qui  sert  de  vestiaire  aux  mé- 
decins et  aux  malades,  se  trouvent  deux  water-closets. 

Les  salles  du  rez-de-chaussée  sont  réservées  aux  femmes.  Quand  on  entre 
dans  la  clinique  par  l’entrée  dont  nous  venons  de  parler  ou  par  la  section  d’étu- 
des, on  aperçoit  un  long  corridor  dont  le  côté  gauche  est  occupé  par  une  ran- 
gée de  portes  donnant  accès  dans  les  salles,— et  le  côté  droit,  soit  par  des  fe- 
nêtres, soit  par  des  portes.  La  première  porte  à gauche  mène  dans  la  salle 
destinée  au  pansement  des  malades  de  la  section  des  femmes.  Cette  pièce  ren- 
ferme une  table  de  pansement  en  bois  ordinaire  peinte  en  couleur,  une  petite 
table  en  verre  pour  les  objets  de  pansement,  une  armoire  pour  les  instruments, 
un  appareil  à stérilisation,  un  lavabo  et  un  poêle  pour  brûler  les  pièces  de  pan- 
sement. Cette  salle  est  peinte  en  couleur,  le  plancher  est  en  asphalte  avec  une 
ouverture  pour  l’écoulement  des  liquides.  On  y trouve  le  gaz  et  l’eau.  Plus  loin 
il  y a plusieurs  salles:  trois  contenant  quatre  lits,  une  salle  d’isolement  à un 
lit,  et  deux  salles  également  à un  lit  réservées ■ aux  malades  payants.  Entre  la 
salle  d’isolement  et  les  chambres  payantes  se  trouve  le  cabinet  de  la  surveil- 
lante. Le  corridor  se  termine  par  une  grande  salle-pavillon  pour  quatorze  lits. 
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De  l’autre  côté  du  corridor  (à  droite  de  l’entrée),  outre  les  fenêtres,  se  trouvent 
un  water-closet,  une  salle  de  balnéothérapie  (elle  sert  aussi  de  salle  de  bains) 
et  le  buffet  principal. 

Le  pavillon  et  les  deux  chambres  payantes  à un  lit  peuvent,  en  cas  de 
nécessité,  être  isolés  du  reste  du  corridor  au  moyen  d’une  cloison  vitrée.  A cet 
effet  on  a organisé  une  porte  de  sortie  donnant  dans  la  cour  intérieure  de  la 
clinique,  un  buffet  et  un  water-closet  de  réserve,  situés  à droite  du  corridor. 

Les  salles  et  le  corridor  ont  6 arcliines  de  hauteur  et  sont  recouverts  d’un 
badigeon  clair  à la  colle  et  d’une  bordure  en  couleur  à l’huile  à 2‘/2  archines 
du  plancher.  La  puissance  d'éclairage  des  salles  peut  être  représentée  par  la 
proportion  1:6.  Les  salles  ne  contiennent  que  les  objets  les  plus  indispensa- 
bles: des  lits  en  fer  peints  en  blanc  de  trois  systèmes,  avec  des  matelas  en  crin, 
deux  coussins  en  plumes  et  des  couvertures  blanches  en  futaine  et  en  piqué. 
Les  lits  peuvent  être  changés  de  place  au  moyen  de  deux  petits  chariots  qu'on 
place  au-dessous.  Auprès  de  chaque  lit  se  trouvent  une  chaise  en  fer  avec 
siège  et  dos  en  bois  et  une  petite  table  en  métal,  peints  en  blanc;  le  des- 
sus de  la  table  est  en  verre  épais.  Chaque  salle  renferme  encore  une  petite 
armoire  (deux  dans  les  pavillons)  peinte  en  blanc  pour  le  linge  et  les  usten- 
siles, et  une  table  en  marbre.  Dans  les  salles,  comme  en  général  dans  toute  la 
clinique,  il  n'y  a pas  de  meubles  rembourrés,  excepté  dans  le  cabinet  du  pro- 
fesseur et  dans  les  logements  des  employés.  Les  corridors  ne  renferment  pas 
de  meubles.  On  trouve  de  l’eau  dans  le  corridor,  dans  les  water-closets,  dans 
la  salle  de  bains  et  au  buffet. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  une  construction  en  bois  se  rattache 
au  bâtiment  principal  de  la  clinique,  la  baraque,  réservée  aux  hommes  affectés 
de  plaies  en  suppuration,  de  phlegmons,  d’ostéo-my élites,  de  tuberculose  sup- 
purée  et  d’autres  maladies  contagieuses.  Elle  possède  une  entrée  à part  dans 
la  cour  de  la  clinique,  et  communique  aussi  avec  le  corps  de  bâtiment  prin- 
cipal. La  baraque  se  compose  d’une  grande  salle  avec  lits,  d’une  salle  de  pan- 
sement, d’un  buffet  (ici  se  trouve  une  baignoire  portative)  et  d’un  water-closet . 

La  salle  reçoit  le  jour  de  trois  côtés,  les  murs  crépits  sont  recouverts  d’un 
badigeon  à la  colle,  le  plancher  est  en  asphalte.  L’arrangement  et  l’aménage- 
ment des  salles  est  le  même  que  dans  la  section  des  femmes.  Le  corridor  chauffé 
qui  unit  la  baraque  à la  section  d’études  de  la  clinique,  est  bien  éclairé  (il  y 
a 4 fenêtres  de  chaque  côté);  il  renferme  la  section  dentaire.  Il  s’y  trouve  trois 
fauteuils  pour  les  opérations  dentaires,  deux  vitrines  renfermant  les  instruments 
nécessaires  au  traitement,  au  plombage  et  à l’extraction  des  dents,  une  table 
avec  un  livre  pour  l’inscription  des  malades,  qui  sortent  du  côté  de  la  section 
d’études,  et  un  appareil  pour  stériliser  les  instruments.  A côté  du  corridor  de 
la  baraque  il  existe  encore  une  petite  chambre  qui  est  en  communication  directe 
avec  le  corridor  de  la  section  d’études:  cette  pièce  sert  de  laboratoire  pour 
V examen  microscopique  des  urines. 

Le  premier  étage  de  la  clinique  se  compose  de  deux  sections:  la  section 
du  personnel  de  service  et  la  section  des  malades. 
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Quand  on  y pénètre  par  l’escalier  qui  part  de  l’entrée  latérale  de  la  cli- 
nique, on  trouve  tout  droit  devant  soi  le  long  corridor  de  la  section  des  ma- 
lades, et  à droite,  le  petit  corridor  de  la  section  du  personnel  de  service.  En 
continuant  à monter  par  l’escalier  on  arrive  au  second  étage,  logement  des 
garde-malades. 

Du  côté  gauche  du  corridor  du  personnel  de  service  se  trouvent  une  ran- 
gée de  fenêtres,  du  côté  droit,  plusieurs  portes  qui  mènent  à la  chambre  de 
V ascenseur  et  aux  trois  logements  des  internes , dont  deux  se  composent  d'une 
seule  pièce,  et  un  de  deux.  Le  corridor  finit  à l’entrée  du  laboratoire. 

Le  laboratoire  se  compose  d’une  pièce  de  5 archines  de  long  et  de  4 arch. 
de  large.  Les  fenêtres  sont  percées  des  deux  côtés  opposés.  Le  plancher  est 
en  asphalte.  La  pièce  est  éclairée  par  des  lampes  Edison  fixes  et  mobiles. 
On  y trouve  en  abondance  l’eau  et  le  gaz.  L’angle  nord  du  laboratoire,  séparé 
des  autres  parties  par  une  cloison  vitrée  s’élevant  jusqu’au  plafond,  renferme 
la  section  de  bactériologie.  A l’est  se  trouve  un  petit  cabinet  pour  la  photographie. 
Les  tables  de  travail  des  médecins  sont  en  métal,  et  le  dessus  en  verre  épais. 
Le  laboratoire  est  pourvu  de  tout  le  matériel  nécessaire  aux  analyses  chimiques, 
microscopiques  et  bactériologiques,  ainsi  qu’à  la  photographie  des  malades.  La 
.section  des  malades  du  2-ème  étage  renferme  une  petite  salle  d’opérations  et  des 
salles  communes  pour  les  hommes. 

La  première  porte  à gauche,  près  de  l’escalier,  mène'  dans  une  pièce  ap- 
pelée salle  „de préparation  aux  opérations “,  où  a lieu  le  lavage  du  malade  avant 
l’opération  et  la  désinfection  des’  mains  de  l’opérateur  et  de  ses  aides.  A cet  effet 
cette  chambre  contient:  une  table  en  verre  pour  le  lavage  du  patient,  un  la- 
vabo en  marbre  avec  des  robinets  d’eau  froide  et  d’eau  chaude  filtrée,  un  la- 
vabo système  Chaternikow,  un  appareil  destiné  à fournir  des  liquides  chauds 
pendant  l’opération  et  un  samovar  à stérilisation  système  du  prof.  L.  Levcliine. 
Un  tuyau  qui  traverse  le  mur,  conduit  la  vapeur  de  cet  appareil  à stérilisation 
dans  une  étuve  placée  dans  la  petite  salle  d’opérations.  La  salle  dite  de  pré- 
paration aux  opérations  est  peinte  en  couleur,  le  plancher  est  en  asphalte.  On 
y trouve  le  gaz  et  l’eau.  De  là  on  pénètre  dans  la  petite  salle  d’opérations. 

La  petite  salle  d’opérations  est  réservée  aux  laparotomies  et  aux  opéra- 
tions qui  nécessitent  une  application  rigoureuse  de  la  méthode  aseptique.  Le 
plafond  et  les  murs  sont  peints  en  blanc;  au  milieu  de  la  salle  se  trouve  une 
ouverture  pour  l’écoulement  des  liquides.  Cette  salle  reçoit  le  jour  par  des  fe- 
nêtres percées  au  sud  et  à l’est.  Elle  n’a  pas  de  lanterne  vitrée.  L’éclairage 
de  nuit  est  le  même  que  celui  de  L amphithéâtre.  Cette  salle  ne  contient  que  les 
objets  les  plus  indispensables:  une  table  d’opérations  en  métal  munie  d’un  ap- 
pareil de  chauffage,  deux  petites  tables  en  verre,  deux  petites  vitrines  pour  les 
instruments  et  les  objets  de  pansement,  un  appareil  pour  stériliser  les  instru- 
ments et  une  étuve  alimentée  par  le  samovar  à stérilisation  du  prof.  L.  L. 
Levchine.  Avant  chaque  opération  toute  la  salle  est  lavée  et  les  étudiants 
ne  peuvent  y pénétrer  qu’en  nombre  très  limité. 

A côté  de  la  chambre  dite  .de  préparation  aux  opérations  se  trouve  une 
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pièce  à un  lit,  où  Ton  place  les  malades  durant  les  premiers  jours  qui  suivent 
les  opérations  sérieuses.  L’entrée  donne  sur  le  corridor.  La  petite  salle  d’opé- 
rations, ainsi  que  la  chambre  de  préparation  aux  opérations  et  la  pièce  des- 
tinée aux  personnes  gravement  malades,  sont  séparées  du  reste  du  corridor 
par  une  cloison  vitrée  munie  de  portes,  ce  qui  permet  d’en  faire  une  section 
à part. 

On  entre  ensuite  dans  le  long  corridor  de  la  section  des  malades,  dont  le 
côté  droit  est  occupé  par  une  rangée  de  portes  conduisant:  à la  salle  de  pan- 
sement, à deux  salles  à 6 lits  chacune,  à une  salle  à huit  lits(  à une  salle  d'iso- 
lement à un  lit,  et  à deux  pièces  à un  lit  pour  les  malades  payants.  A gauche 
du  corridor  se  trouvent:  une  chambre  de  bains,  une  chambre  pour  le  lavage  des 
malades  (elle  sert  aussi  pour  les  fumigations),  un  ivater-closet  et  une  porte  de 
sortie  sur  V escalier  qui  mène  au  second  étage,  où  se  trouvent  les  logements  des 
infirmières  et  le  buffet  de  réserve.  La  section  des  malades,  de  même  que  celle 
du  rez-de-chaussée  peut  être  divisée,  au  moyen  d’une  cloison  vitrée,  en  deux 
parties  entièrement  séparées. 

La  distribution  et  l’aménagement  des  salles,  des  autres  chambres  et  du 
corridor  sont  semblables  à ceux  des  mêmes  parties  du  rez-de-chaussée. 

Le  second  étage,  ainsi  que  nous  avons  déjà  dit,  se  compose  de  deux  par- 
ties entièrement  séparées,  sans  communication  entre  elles.  Il  contient  le  loge- 
ment des  garde-malades  et  les  appartements  des  infirmières.  On  arrive  au  lo- 
gement des  garde-malades  par  un  escalier  qui  part  de  l’entrée  latérale  de  la 
clinique,  et  mène  au  premier  et  au  second  étage.  Ce  logement  renferme  deux 
grandes  pièces  servant  de  dortoirs , l’une  aux  garde-malades  et  Vautre  aux  soeurs 
de  charité , l’appartement  de  l’économe,  la  lingerie,  un  corridor  et  un  water- 
closet.  L’appartement  des  infirmières  se  compose  d’un  corridor , de  trois  cham- 
bres et  d’un  wateucloset;  on  y arrive  par  un  escalier  spécial,  partant  de  l’en- 
trée située  dans  la  cour  intérieure  de  la  clinique.  On  a aussi  accès  à cet  esca- 
lier, comme  nous  l’avons  dit,  par  les  corridors  des  sections  des  malades  du 
rez-de-chaussée  et  du  premier  étage.  Tous  ces  logements  n’offrant  rien  de  par- 
ticulier, nous  n’en  ferons  pas  la  description. 

La  clinique  est  chauffée  par  un  système  central  à eau  chaude. 


La  ventilation  est  organisée  de  manière  que  l’air  se  renouvelle  une  fois 
par  heure  dans  les  salles,  1/a  fois  dans  les  corridors  et  iy2  fois  dans  l’amphi- 
théâtre. En  outre  tous  les  corridors  et  la  baraque  sont  munis  de  vasistas. 

L’eau  nécessaire  est  fournie  par  un  réservoir  commun  à toutes  les  cli- 
niques. 

L’édifice  est  éclairé  partout  à l’électricité  (système  Edison). 


Les  cliniques  sont  placées  sous  la  direction  du  professeur  L.  L.  Levchine 
assisté  de  5 aides  et  de  13  internes. 
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Outre  les  leçons  cliniques,  données  au  lit  des  malades  avec  explication 
de  dessins  et  de  préparations  appropriés,  et  les  opérations,  — les  étudiants  sur- 
veillent encore  le  cours  des  maladies  et  en  font  un  compte  rendu  détaillé.  De 
plus  ils  s’exercent  sous  la  direction  du  professeur  et  de  ses  aides  à déterminer 
eux-mêmes  et  à traiter  les  affections  chirurgicales,  et  à exécuter  des  opérations 
peu  compliquées,  surtout  à l’ambulance.  Un  certain  nombre  d’étudiants  s’oc- 
cupent d’orthopédie,  sous  la  direction  de  l’aide  K.  G.  Soloview,  et  de  l’étude 
des  maladies  dentaires,  sous  la  direction  des  internes  M.  B.  Ankovsky  et  K. 
Joukow. 

Un  professeur  et  trois  professeurs-agrégés  usent  encore  des  matériaux  four- 
nis par  la  clinique  pour  l’enseignement  de  la  chirurgie:  le  professeur  T.  J.  Si- 
nitzyne  (pathologie  chirurgicale);  les  agrégés:  S.  E.  Bérézovsky  (séméiotique  et 
diagnostic  chirurgicaux),  A.  P.  Levitsky  (pathologie  chirurgicale),  et  S.  M.  Do- 
brokhotow  (pathologie  chirurgicale). 

Liste  des  ouvrages  scientifiques*). 

M-r  le  prof.  L.  L.  Levchine  a publié  depuis  1893: 

1)  Traité  de  chirurgie  générale:  „Principes  de  chirurgie “. 

2)  Chirurgie  spéciale:  „ Maladies  et  lésions  de  la  tête44. 

3)  Mémoire  lu  à la  Société  de  chirurgie:  Sur  un  cas  de  formation  d’une 
fistule  entre  l’estomac  et  l’intestin  grêle  (gastro-entérotomie).  1895. 

4)  Mémoire  lu  à la  Société  de  chirurgie:  Deux  cas  de  suture  des  reins 
flottants  (néphropexie) . 1875. 

5)  Présenté  à la  Société  de  chirurgie:  Appareil  destiné  à stériliser  les  fils 
de  soie. 

6)  Mémoire  lu  à la  Société  de  chirurgie:  „Sur  un  cas  de  hernie  inguino- 
properitonéale  après  invagination  guérie  par  la  laparatomie“. 

7)  Suppléments  au  traité  de  diagnostic  chirurgical  de  Landerer,  traduit 
par  Zykow. 

8)  Traitément  des  tumeurs  malignes  par  des  injections  de  sérum  antistrep- 
tococique. 

9)  Rapport  sur  le  dixième  Congrès  de  l’Association  Française  de  Chi- 
rurgie. 

10)  Traduction  de  l’ouvrage  du  prof.  Th.  Kocher  „ théorie  des  plaies  pro- 
duites par  les  armes  à feu  et  leur  traitement44.  Woienno-Meditzinsky  Journal. 

S.  E.  Bérézovsky,  médecin-adjoint,  a publié: 

1°  De  la  tuberculose  des  voies  urinaires.  Gazette  des  hôpitaux,  publiée 
sous  la  direction  de  Botkine.  1890. 

2°  Du  traitement  de  l’inflammation  purulente  des  cavités  séreuses  et  sy- 
noviales. La  Médecine  russe.  JV»  21,  1891. 

*)  Sauf  indication  contraire  tous  ces  ouvrages  ont  été  publiés  en  russe. 


3°  Le  chlorure  de  méthylène  considéré  comme  anesthésique  local.  La  Mé- 
decine russe.  18,  1890. 

4°  Ecoulement  bilieux  à la  suite  de  l’opération  de  l’échinococque.  Revue 
médicale.  1892,  JY°  9. 

5ft  «Ueber  die  compensatorische  Hypertrophie  des  Schilddrüse“.  Beitrâge 
z.  pathol . Anat.  und  z.  allgem.  Pathologie  von  Prof.  Ziegler,  13  L.  XII. 

6°  «Ueber  die  histologischen  Vorgange  bei  der  Transplantation  von  Haut- 
stücken . auf  Tiere  einer  anderen  Species“.  Id. 

7°  Du  mécanisme  des  fractures  des  côtes  et  de  l’omoplate.  La  Médecine 
russe.  1892,  19—20. 

8°  «Ueber  Radicaloperation  nicht  eingeklemmter  Brüche  und  ihre  End- 
resultate".  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  XL,  Bd.  I,  page  295. 

9°  Opération  radicale  de  l’hernie  inguinale  oblique.  Thèse,  1895. 

K.  G.  Soloview,  médecin-adjoint,  a publié: 

1)  «Résultats  du  traitement  des  fractures  par  le  massage“.  Revue  médi- 
cale, 1892. 

2)  Sur  la  question  de  la  pression  hydraulique  dans  les  lésions  du  crâne  pro- 
duites par  les  armes  à feu. 

3)  De  la  casuistique  des  fistules  de  la  vessie. 

4)  Communication  à la  société  des  chirurgiens  russes  de  Moscou:  Le  mé- 
canisme de  la  déformation  des  os  et  le  traitement  de  la  scoliose  au  moyen  des 
appareils  les  plus  récents. 

5)  Ibidem.  N.  I.  Pirogow  considéré  comme  un  des  maîtres  de  l’orthopédie. 

V.  M.  Zykow,  médecin-adjoint,  a publié: 

1)  De  l’importance  des  micro-organismes  dans  les  lésions  sous-cutanées. 

2)  Sur  un  cas  d’actinomycose  de  la  plèvre  et  du  poumon.  La  Médecine 

russe.  1890,  48. 

3)  Du  mécanisme  de  l’origine  des  hernies  pariétales.  Revue  de  chirurgie. 

1894. 

4)  De  la  suture  de  la  rate.  Le  Médecin,  1895,  JV?  36. 

5)  «Ueber  die  Behandlung  der  Wandermilz  mit  Splenopexie“.  Arch.  f. 
klin.  Chir.,  Bd.  LI,  43,  1895. 

6)  Du  traitement  opératoire  des  tumeurs  de  la  vessie.  Archives  de  chi- 
rurgie, 1876. 

7)  Traduction  de  «Diagnostic  chirurgical “ de  A.  Landerer,  sous  la  direc- 
tion du  prof.  L.  L.  Levchine. 

V.  V.  Rozanow,  interne,  a publié: 

1)  Un  cas  de  kyste  dermoïdal  se  développent  dans  la  région  de  la  fonta- 
nelle. La  Médecine  russe,  1892,  JV?  37. 

2)  De  la  casuistique  des  lésions  gommeuses  de  la  langue  dans  la  syphilis 
héréditaire  tardive.  La  Médecine,  1893,  .M  33. 

3)  «Deux  cas  d’échinococque  du  foie“.  Moniteur,  1893. 


— 189  — 


4)  Mémoire  lu  à la  Société  de  chirurgie:  „Cas  rare  de  hernie  de  la  ma- 
triceu 1894. 

5)  „Leistenbruch  des  schwangeren  Utérus44.  Arch.  f.  klinische  Chirurgie, 
XLIX,  Heft  4. 

6)  „Des  hernies  de  la  matrice44.  Thèse,  1895. 

V.  K.  Joukow,  interne  a démontré  à la  Société  de  chirurgie  un  malade 
après  guérison  de  la  paralysie  traumatique  du  nerf  radial. 

i 

S.  J.  Spassokoukotzki,  interne,  a fait  les  communications  suivantes: 

1°  A la  Société  de  chirurgie:  Cas  d’anus  artificiel;  adhérence  à la  paroi 
abdominale  de  deux  fragments  d’intestin  séparés,  avec  réaction  consécutive  et 
suture.  Démonstration  du  malade,  1895. 

2°  A la  Société  de  thérapeutique  médicale:  Anguiilula  intestinalis  en  Rus- 
sie. 1896. 

3)  A la  Société  de  chirurgie:  Développement  de  l’idêé  de  Pirogow:  cas 
d’amputation  ostéoplastique  du  pied.  1897. 

4)  A la  Société  des  chirurgiens  russes  de  Moscou:  Kyste  épidermique  des 
doigts.  1897. 

5)  Ibidem.  Amputation  ostéoplastique  selon  Bier.  1897. 

F.  F.  Grigoriew: 

1)  Sur  la  question  de  la  déformation  de  l’articulation  du  genou. 

2)  Lésion  traumatique  de  la  cage  thoracique  et-  de  la  colonne  vertébrale 
chez  les  enfants  (recherche  expérimentale). 

W.  W.  Sender.  Fibrome  volumineux  de  la  tête  (Fibroma  moluscum). 

W.  F.  Bykow.  Epidermoide  au  sternum. 

P.  J.  Raevsky,  étudiant  en  médecine,  va  faire  paraître  l’ouvrage  suivant: 

Des  procédés  de  préparation  et  de  désinfection  des  fils  de  categut. 


Clinique  de  dermatologie  et  de  syphilidologie 

par  M.  le  professeur  A.  Pospiélow. 

Jusqu’à  1870  il  n’existait  pas  à l’Université  de  Moscou  de  clinique  spé- 
ciale pour  la  dermatologie  et  la  syphilidologie.  L’étude  de  ces  maladies  n’était 
guère  que  théorique  et  elle  était  enseignée  soit  comme  une  des  branches  de  la 
chirurgie — par  des  chirurgiens,  soit  comme  une  division  de  la  pathologie  spé- 
ciale et  de  la  thérapeutique— par  les  professeurs  des  maladies  internes. 

Reconnaissant  la  situation  anormale  dans  laquelle  se  trouvait  l’enseigne- 
ment de  ces  branches  de  la  médecine,  l’Université  de  Moscou  fit  des  démarches 
auprès  du  Ministère  de  l’Instruction  publique  dans  le  but  d’obtenir  la  création 
d’une  chaire  spéciale  de  dermatologie  et  de  syphilidologie  avec  clinique.  Cette 
demande  fut  accueillie  et;  en  1870,  l’Université  de  Moscou  s’enrichit  de  cette 
nouvelle  chaire,  dont  la  Faculté  de  médecine  nomma  titulaire  le  regretté  pro- 
fesseur D.  J.  Naïdenow. 

En  1870,  la  clinique  de  dermatologie  et  Je  syphilidologie  fut  inaugurée  à 
l’hôpital  Catherine  pour  30  lits  pour  hommes.  Sur  ce  nombre  25  lits  étaient 
afiectés  aux  maladies  vénériennes  et  5 seulement  aux  maladies  de  la  peau. 

Indépendamment  de  l’enseignement  clinique,  l’enseignement  théorique  con- 
tinua encore,  et  cela  jusqu’à  la  mise  en  vigueur  des  nouveaux  statuts  des  uni- 
versités russes.  Les  matériaux  insignifiants  que  fournissait  la  clinique,  princi- 
palement en  ce  qui  concerne  les  maladies  de  la  peau,  ne  pouvaient  satisfaire 
ni  aux  besoins  des  étudiants,  ni  à ceux  du  professeur.  C’est  cette  circonstance  qui 
porta  le  regretté  professeur  Naïdenow  à envoyer  les  étudiants  du  5-e  cours  à 
l’hôpital  populaire  de  la  Miasnitskaïa,  toujours  abondamment  pourvu  de  maté- 
riaux précieux  pour  les  branches  de  la  médecine  dont  il  s’agit.  Toutefois,  par 
suite  de  circonstances  indépendantes  de  sa  volonté,  sa  tentative  ne  réussit  pas 
et  les  visites  des  étudiants  cessèrent  bientôt. 

En  1878,  lorsque  l’hôpital  de  la  Miasnitskaïa  passa  sous  la  direction  du 
médecin  en  chef  M.  A.  Pospiélow,  les  étudiants  recommencèrent  à le  visiter 
en  foule  et  lorsque  le  titre  de  professeur-agrégé  de  l’ Université  de  Moscou  lui 
fut  conféré,  ce  fut  lui  que  l’on  chargea  de  l’enseignement  clinique  des  maladies 
de  la  peau  et  des  maladies  vénériennes  à cet  hôpital,  tandis  que  le  môme  en- 
seignement à l’hôpital  Impérial  de  Catherine  était  confié  au  défunt  professeur 
N.  P.  Mansourow. 
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Le  local  exigu,  mal  aéré  et  insuffisant  au  point  dé  vue  des  matériaux 
scientifiques  que  présentait  l’hôpital  Impérial  de  Catherine  inspira  au  professeur 
Mansourow  Tardent  désir  de  transférer  sa  clinique  au  Dievitchié  Polé,  ainsi 
que  l’avaient  fait  les  autres  professeurs.  Dans  l’accomplissement  de  ce  transfert 
le  professeur  Mansourow  trouva  un  auxiliaire  précieux  dans  la  personne  de  M-r 
G.  G.  Solodovnikow  qui  fit  don  d’une  somme  de  200.000  roubles  pour  construire 
une  clinique  spéciale  au  Dievitchié  Polé.  Le  professeur  Mansourow  mourut  avant 
l’achèvement  de  cette  construction  et  sa  chaire  passa  à M.  le  professeur  Pos- 
piélow.  Après  la  mort  du  professeur  Mansourow  sa  clinique  à l’hôpital  Impé- 
rial de  Catherine  fut  fermée  et,  lorsque  M.  le  professeur  Pospiélow  prit  pos- 
session de  la  nouvelle  clinique  de  dermatologie  au  Diévitchié  Polé,  celle  qu’il 
avait  dirigée  à l’hôpital  de  la  Miasnitskaïa  fut  également  fermée. 

La  nouvelle  clinique  de  dermatologie,  construite  aux  frais  de  M.  le  Con- 
seiller d’Etat  actuel  G.  G.  Solodovnikow,  a été  inaugurée  le  19  février  1895. 
Le  bâtiment  de  la  clinique  est  disposé  en  demi-cercle  et  se  compose  d’un  rez- 
de-chaussée,  d’un  premier  étage  et  d’une  mansarde  occupant  le  centre  de  la 
façade  qui  donne  sur  la  rue  Bolchaïa-Tsaritsynskaïa. 

La  clinique  a deux  entrées:  l’une  sur  la  rue  Bo&haïa-Tsartsynskaïa— poul- 
ies malades,  l’autre  sur  la  cour — pour  les  étudiants. 

Le  rez-de-chaussée  se  compose  d’une  antichambre  avec  vestiaire  pour  les 
étudiants,  d’une  garde-robe  et  d’une  chambre  de  téléphone  qui  sert  aussi  de 
loge  au  concierge.  De  l’antichambre  part  un  escalier  qui  conduit  au  premier 
étage.  Au  bout  de  cette  antichambre  s’ouvrent  deux  portes  qui  mènent  à l’am- 
bulance, aux  salles  de  bains  et  aux  corridors  situés  à l’aile  droite  et  à l’aile 
gauche  du  rez-de-chaussée.  Sur  les  corridors,  séparés  de  l'antichambre  par  des 
portes  vitrées,  s’ouvrent  les  salles  de  la  section  des  hommes  qui  contiennent 
30  lits,  dont  15  sont  destinés  aux  maladies  de  la  peau  et  15 — aux  maladies 
vénériennes.  A l’extrémité  de  l’aile  droite  du  rez-de-chaussée  se  trouve  une 
chambre  pour  le  médecin  de  service  et,  à l’extrémité  de  l’aile  gauche,  une 
chambre  pour  l’infirmier  de  service. 

Chaqüe  section  a son  interne,  son  infirmier,  ses  domestiques,  sa  salle  de 
bains,  son  buffet,  son  fumoir  et  sa  vaisselle  distincte.  Aucun  des  malades  de  la 
section  des  maladies  de  la  peau  n’a  le  droit  d’entrer  dans  celle  des  vénériens 
et  vice- versa.  Les  parents  des  malades  traités  à la  clinique  n’ont  pas  le  droit 
de  les  visiter  dans  leurs  salles,  mais  ils  sont  introduits  dans  la  salle  d’attente 
de  l’ambulance  où  sont  appelés  - les  malades  qu’ils  désirent  voir. 

Un  large  escalier,  bien  éclairé  par  le  haut,  mène  du  rez-de-chaussée  au 
spacieux  vestibule  de  l’étage  supérieur.  Sur  ce  vestibule  ouvrent  six  portes, 
dont  deux  mènent  dans  l’auditoire,  deux  dans  les  corridors  latéraux  de  la  sec- 
tion des  femmes,  une  au  laboratoire  et  une  au  cabinet  du  médecin-adjoint  de 
la  clinique. 

L’auditoire  est  une  grande  salle  avec  cinq  larges  fenêtres  et  une  lan- 
terne vitrée  percée  dans  le  plafond.  Au  parterre  de  l’auditoire  sont  disposées 
des  chaises  pour  les  auditeurs,  la  chaire  du  professeur  et,  le  long  des  murs, 
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des  armoires  pour  les  figures  plastiques  en  cire  représentant  des  maladies  de 
la  peau  et  des  maladies  vénériennes.  Aux  angles  de  la  muraille  extérieure  de 
l'auditoire  se  trouvent  deux  escaliers  en  colimaçon  en  fonte  qui  conduisent  à la 
tribune  qui  entoure  l’auditoire  sur  trois  côtés.  L’auditoire  sert  en  môme  temps 
de  musée  à la  clinique.  A droite  et  à gauche  de  l’entrée  de  l’auditoire  s’ouvre 
deux  portes,  l’une  sur  la  salle  de  visite  des  hommes,  l’autre — sur  celle  des 
femmes.  Les  malades  s’y  tiennent  en  attendant  leur  examen  pendant  les  cours 
ou  pendant  les  travaux  pratiques  des  étudiants. 

Le  laboratoire  de  la  clinique  se  compose  de  deux  chambres:  l’une  pour 
les  recherches  chimico-microscopiques,  l’autre  pour  les  recherches  bactériologi- 
ques. Le  laboratoire  possède  les  appareils,  les  instruments  et  le  matériel  les 
plus  récents. 

La  chambre  du  médecin-adjoint  sert  en  même  temps  de  bureau  de  la  cli- 
nique. Outre  les  documents,  on  y conserve  les  instruments  de  chirurgie,  un 
appareil  pour  la  micro-photographie,  etc. 

Du  vestibule  du  premier  étage,  affecté  exclusivement  à la  section  des  fem- 
mes, un  corridor  mène  à la  division  des  maladies  de  la  peau,  une  autre— à 
celle  des  maladies  vénériennes. 

Au  bout  du  corridor  des  maladies  de  la  peau  se  trouve  un  local  composé 
de  trois  chambres  pour  les  surveillantes.  Dans  la  section  des  maladies  véné- 
riennes il  existe  une  chambre  pour  l’infirmière  de  service. 

Chacune  de  ces  divisions  possède  15  lits,  un  médecin  de  salle,  une  infir- 
mière, un  buffet,  sa  vaisselle  séparée,  une  salle  de  bains,  des  bidets  et  des. 
water-closets. 

Dans  la  section  des  femmes,  de  même  que  dans  celle  des  hommes,  le 
passage  des  malades  affectés  de  maladies  de  la  peau  dans  la  section  des  ma- 
ladies vénériennes  et  vice-versà  est  sévèrement  défendu. 

Tous  les  malades,  tant  hommes  que  femmes,  prennent  le  thé,  déjeunent 
et  dînent  à des  tables  installées  dans  les  corridors  et  non  dans  les  salles.  Il 
n’est  fait  exception  que  pour  les  personnes  gravement  malades  et  pour  celles 
qui  occupent  des  chambres  séparées. 

Au  premier  étage,  dans  l’aile  droite  du  bâtiment,  se  trouve  une  grande 
et  haute  salle  d’opérations,  aménagée  d’après  les  données  les  plus  récentes,  et, 
dans  l’aile  gauche,  un  cabinet  pour  le  professeur,  pourvu  d’une  armoire  spé- 
ciale pour  la  stérilisation  des  vêtements.  La  clinique  possède  une  bibliothèque 
ouverte  aux  médecins  et  aux  malades. 

Au  dessus  du  premier  étage,  sur  les  deux  ailes  du  bâtiment,  se  trouvent 
des  superstructions  formant  une  sorte  de  second  étage,  dont  l’une  pour  les  gar- 
çons de  salle  et  l’autre  pour  les  garde-malades,  la  lingerie  et  la  cuisine  des 
domestiques. 

Au  dessous  du  rez-de-chaussée  se  trouve  un  local  voûté  pour  les  appat- 
reils  du  chauffage  à Veau  chaude  et  de  la  ventilation,  construit  d’après  le  système 
de  M,  l’ingénieur  Zaliessky. 
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L’alimentation  d’eau  de  la  clinique  se  fait  par  la  conduite  commune  à 
toutes  les  cliniques. 

Pour  l’écoulement  des  eaux  sales,,  des  immondices  et  des  détritus,  la 
clinique  est  réunie  par  des  tuyaux  avec  le  réseau  général  de  la  canalisation. 

Parmi  les  particularités  de  cette  clinique  il  faut  noter  que,  ayant  été 
construite  la  dernière  au  Dievitchié  Polé,  on  y a évité  toutes  les  imperfections 
que  l’on  remarque  dans  la  construction  des  autres  cliniques. 

La  clinique  est  dirigée  par  M.  le  professeur  suppléant  Pospiélow,  avec 
l’aide  de  M.  le  docteur  Kracht,  médecin-adjoint,  et  de  MM.  les  internes  Cu- 
sel,  Likhatchew,  Nicouline  et  Orlow. 
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Ambulance  clinique  générale  fondée  par  M-me  V.  A.  Alexiew. 


L'ambulance  générale  clinique  (policlinique)  a été  construite  avec  les  fonds 
donnés  par  M-me  Y.  A.  Alexiew.  „La  direction  de  la  construction  a été  con- 
fiée à 1a-  commission  de  construction  des  nouvelles  cliniques  de  l’Université“. 
La  pose  de  la  première  pierre  de  Pambulance  a eu  lieu  au  mois  de  juin  1893, 
et  l’ouverture — au  mois  de  janvier  1896.  Une  donation  de  75.000  roubles  avait 
été  destinée  à la  construction  de  l’édifice,  au  chauffage,  à l’approvisionnement 
en  eau,  à l’aménagement  et  à l’ameublement,  à l’acquisition  des  instruments 
nécessaires  et  aux  honoraires  de  l’architecte. 

L’ambulance  dépend  de  la  chaire  de  pathologie  et  de  thérapeutique,  et 
est  destinée  surtout,  suivant  le  désir  de  la  donatrice,  à l’examen  médical  et 
au  traitement  des  malades  atteints  de  maladies  internes,  quoique  les  professeurs 
des  autres  spécialités  médicales  puissent  également-  prêter  leur  concours. 

Le  bâtiment  de  l’a-mbulance  n’est  pas  grand  et  le  plan  en  est  des  plus 
simples.  Il  est  en  briques  et  bâti  sur  un  terrain  drainé.  L’étage  inférieur  con- 
tient les  logements  des  employés,  le  local  de  la  chaudière  et  des  appareils  de 
chauffage  (le  chauffage  est  à la  vapeur;  la  chaudière  est  chauffée  au  charbon); 
l’air  extérieur  est  chauffé  et  humidifié  au  moyen  de  nouveaux  appareils;  de  là 
il  pénètre  dans  les  chambres  des  étages  supérieurs.  Le  chauffage  peut  être 
réglé  au  moyen  de  nouveaux  aménagements  ainsi  que  la  ventilation  qui  lui  est 
unie.  Le  renouvellement  de  l’air  dans  la  salle  d’attente  est  de  1.360  mètres  cubes 
par  heure,  de  136  m.  c.  dans  les  cabinets,  et  de  1.360  m.  c.  dans  l’amphi- 
théâtre. 

Au  premier  étage  se  trouve  une  vaste  salle  d’attente  destinée  aux  malades 
(longueur  = 16m,  5;  largeur  = 10m;  hauteur  = 8m, 8)  des  deux  côtés  de  laquelle 
sont  5 cabinets  affectés  à l’examen  des  malades  (longueurs 5m, 75;  largeur  = 
4m,25;  hauteur  = 4m, 2 5)  et  deux  petites  pièces  pour  les  infirmières  (elles  con- 
tiennent aussi  divers  matériaux). 

Plus  près  de  l’entrée,  à côté  du  vestibule,  se  trouve  une  chambre  pour 
isoler  les  malades  douteux  au  point  de  vue  de  la  contagion;  de  là  ils  sont  en- 
voyés à diverses  cliniques  spéciales.  Le  vestiaire  des  étudiants  est  séparé  du 
vestibule  où  le  public  dépose  ses  vêtements;  à cet  effet  on  a pratiqué  deux 
entrées  à part.  A côté  du  vestiaire  des  étudiants  se  trouvent:  le  fumoir  et  le 
water-closet.  Les  malades  ont  des  water-closets  séparés  pour  les  deux  sexes. 
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In 


L’escalier  qui  part  de  l’entrée  des  étudiants  et  comlnunique  intérieurement 
avec  le  vestibule,  conduit  à l’étage  supérieur,  où  se  trouve  l’amphithéâtre,  qui 
peut  contenir  plus  de  250  personnes  (longueur  = 16m, 5;  largeur  = 10m, 75;  hau- 
teur =8m,  8),  le  cabinet  du  professeur,  le  laboratoire  et  une  pièce  contenant 
les  instruments,  les  appareils,  les  préparations,  les  dessins,  les  tableaux,  etc. 

Partout  les  planchers  sont  en  asphalte  (non  peints);  dans  les  pièces  de 
l’étage  supérieur,  à l’exception  de  h amphithéâtre,  ils  sont  en  bois  peint.  Les 
tuyaux  destinés  à l’approvisionnement  en  eau  du  bâtiment  et  à l'écoulement 
des  eaux  ménagères  sont  reliés  au  réseau  général  de  la  canalisation  des  cli- 
niques. 

Actuellement  on  a déjà  fait  l’acquisition  des  appareils  destinés  à l’ électro- 
thérapie,  et  sous  peu  on  procédera  à l’installation  des  appareils  pour  l’hydro- 
thérapie, au  moyen  d’une  somme  donnée  par  des  particuliers. 

L’ambulance  est  éclairée  à l’électricité.  Cet  éclairage  a été  établi  aux 
frais  de  l’Université. 

La  somme  nécessaire  à l’entretien  de  l’ambulance  et  à la  rétribution  des 
médecins  et  des  employés  est  fournie  par  l’Université. 
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Bâtiment  des  instituts  d’anatomie. 


L’enseignement  de  la  chirurgie  opératoire,  de  la  médecine  légale  et  de 
l’anatomie  pathologique  est  concentré  dans  un  édifice  commun  désigné  sous  le 
nom  „ bâtiment  des  instituts  d’anatomie".  En  construisant  ce  bâtiment  pour  ces 
trois  chaires  on  a surtout  eu  en  vue  l’identité  des  matériaux  scientifiques  (les 
cadavres  humains)  nécessaires  à leur  enseignement. 

Le  bâtiment  des  instituts  d’anatomie,  qui  contient  ainsi  trois  établisse- 
ments auxiliaires  des  études,  a la  forme  d’un  j,  renversé.  La  partie  de  l’édi- 
fice qui  correspond  au  trait  horizontal  est  tournée  vers  l’est;  elle  constitue 
la  façade  principale  avec  l’entrée  d’honneur  et  se  compose  de  deux  étages  (non 
compris  le  sous-sol).  La  partie  du  bâtiment  qui  est  perpendiculaire  à la  précé- 
dente se  compose  d’un  seul  étage  (avec  sous-sol),  destiné  à la  dissection  des 
cadavres  (de  la  clinique  et  du  service  médico-légal),  à la  chaire  de  chirurgie 
opératoire  et  au  grand  auditoire  commun.  Les  deux  parties  du  bâtiment  (hori- 
zontale et  verticale)  communiquent  entre  elles  par  un  corridor  relativement  de 
peu  de  largeur  et,  en  cas  de  besoins,  elles  peuvent  être  isolées,  de  sorte  que 
l’odeur  des  cadavres  ne  pénètre  par  dans  la  première  partie  du  bâtiment. 

Les  services  auxiliaires  installés  dans  cet  édifice  se  répartissent  de  la  fa- 
çon suivante: 

I.  Partie  horizontale: 

a)  Le  rez-de-chaussée  contient:  1°  l’entrée  principale  de  l’édifice  et  un  grand 
vestibule  servant  de  vestiaire;  2°  à droite  de  l’entrée  principale  — la  section 
de  médecine  légale;  3°  à gauche — le  local  affecté  à l’anatomie  pathologique. 

b)  Le  premier  étage  est  affecté  à la  chaire  d’anatomie  pathologique. 

c)  Le  sous-sol  contient  les  logements  des  domestiques,  les  magasins,  les 
pièces  du  chauffage  à l’eau  chaude  et  le  local  des  petits  animaux. 

II.  La  partie  verticale  de  l’édifice  est  occupée:  l°par  le  corridor  de  com- 
munication; 2°  par  le  grand  auditoire  commun;  3°  par  la  salle  des  autopsies 
médico-légales;  4°  par  la  section  de  chirurgie  opératoire;  5°  par  un  sous-sol 
servant  de  dépôts  aux  cadavres  a)  destinés  aux  études  d’anatomie  pathologique, 
b)  à l’autopsie  médico-légale  et  c)  aux  exercices  de  chirurgie  opératoire;  6°  par 
le  local  affecté  aux  animaux  destinés  à servir  aux  expériences. 


— 197  — , 

Institut  d’anatomie  pathologique. 

Dans  la  construction  de  l’institut  pour  l’anatomie  pathologique  on  a re- 
connu comme  absolument  nécessaires  les  locaux  suivants:  a)  une  chapelle , dans 
laquelle  on  pourrait  déposer  les  cadavres  des  malades  morts  dans  les  cliniques; 
b)  des  salles,  dans  lesquelles  pourraient  se  faire  les  autopsies  des  cadavres  des 
■cliniques  en  présence  des  étudiants  (au  nombre  de  250);  c)  des  salles  pour 
les  travaux  d’histologie  pathologique  des  étudiants  et  des  médecins;  d)  une  salle, 
dans  laquelle  on  pourrait  installer  une  collection  de  préparations  pathologiques 
(musée  pathologique)  et  e)  des  cabinets  de  travail  pour  les  professeurs  et  leurs 
aides. 

C’est  pourquoi  l’institut  comprend: 

1°  TJne  chapelle , dans  le  style  byzantin,  construite  séparément  et  au  sud 
du  bâtiment  principal  des  instituts  d’anatomie. 

2°  Un  grand  auditoire  commun,  avec  amphithéâtre  pour  250  personnes, 
installé  au  rez-de-chaussée.  Cette  salle  est  éclairée  par  trois  grandes  fenêtres, 
tournées  vers  le  sud,  et  par  une  lanterne  vitrée  installée  dans  le  plafond.  Outre 
les  cours  pratiques  d’anatomie  pathologique,  c’est  dans  cette  salle  qu’ont  lieu 
les  leçons  de  chirurgie  opératoire  avec  anatomie  topographique. 

3°  et  4°  Pour  les  exercices  pratiques  d’anatomie  pathologique  on  a amé- 
nagé deux  grandes  salles  (l’une  au  rez-de-chaussée  et  l’autre  à l’étage  supérieur), 
de  15  fenêtres  chacune.  La  chambre  d’histologie  du  rez-de-chaussée  est  desti- 
née aux  étudiants  qui  commencent  à s’occuper  d’histologie  pathologique;  les  tra- 
vaux s’y  font  par  groupes  de  60  personnes.  La  salle  correspondante  de  l’étage 
supérieur  est  destinée  aux  étudiants  qui  ont  déjà  acquis  quelques  connaissances 
préparatoires  sur  la  microscopie  pathologique,  ainsi  qu’aux  médecins  qui  s’oc- 
cupent de  résoudre  certaines  questions  spéciales. 

Au  rez-de-chaussée  de  l’institut  se  trouvent  en  outre:  5°  le  cabinet  du  pro- 
fesseur d’anatomie  pathologique,  6°  le  cabinet  des  prosecteurs  et  7°  la  chambre 
des  préparations  où  se  conservent  celles  qui  sont  destinées  au  cours  d’histolo- 
gie et  à la  collection  du  musée  d’anatomie  pathologique. 

Les  autres  pièces  de  l’institut  se  trouvent  à l’étage  supérieur.  Ce  sont: 
8°  une  grande  salle  de  19  fenêtres,  où  sont  conservées  les  préparations  patho- 
logiques (Musée  d’anatomie  pathologique).  Cette  salle,  au  moyen  de  hautes 
armoires  qui  ont  une  étendue  totale  de  74,67m,  est  divisée  en  cinq  sections. 
A côté  du  musée  se  trouve:  9°  un  second  auditoire  avec  amphithéâtre  pour  200 
personnes,  tourné  vers  l’est  et  recevant  la  lumière  par  de  grandes  fenêtres  (de 
trois  côtés)  et  par  une  lanterne  vitrée  située  au  dessus  de  la  chaire.  Cet  audi- 
toire est  alfecté  principalement  à l’enseignement  systématique  de  l’anatomie  pa- 
thologique. Il  s’y  trouve  des  aménagements  pour  un  appareil  à projections  élec- 
trique de  Zeiss  servant  à diverses  démonstrations  sur  écran  pendant  les  leçons. 
Le  courant  électrique  nécessaire  est  fourni  par  une  grande  batterie  d’accumu- 
lateurs, installée  sous  l’auditoire.  A côté  de  ce  dernier,  mais  tout  à fait  sé- 
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parés  de  lui,  se  trouvent:  10°  une  petite  pièce  avec  tous  les  perfectionnements 
les  plus  récents,  pour  les  travaux  de  bactériologique;  11°  le  cabinet . du  prosec- 
teur d’anatomie  pathologique  et  12°  la  bibliothèque. 

L’eau,  le  gaz  et  l’électricité  sont  amenés  à toutes  ces  pièces. 


L’enseignement  de  l’anatomie  pathologique,  comme  objet  indépendant,  a été 
introduit  à l’Université  de  Moscou  en  1849.  Avant  cette  époque  des  données 
sur  l’anatomie  pathologique  étaient  communiquées  aux  étudiants  soit  par  les 
professeurs  d’anatomie  soit  par  les  professeurs  de  clinique.  Le  premier  profes- 
seur d’anatomie  pathologique  (et  de  pathologie  générale)  fut  Alexis  Ivanovitch 
Polounine,  qui  enseigna  cet  objet  de  1849  à 1879  avec  l’aide  des  prosecteurs 
N.  I.  Létounow  (1849—1864)  et  I.  Th.  Klein  (1864 — 1879).  Après  le  professeur 
Polounine  les  titulaires  de  la  chaire  d’anatomie  pathologique  furent:  I.  Th.  Klein 
(1879—1892),  5V.  D.  Scherwinsky  (1884—1895)  et  M.  N.  Nikiforow  (prosecteur 
de  1887  à 1892,  et  professeur  depuis  1892).  A l’origine  (1849—1879)  l’anato- 
mie pathologique  n’était  enseignée  systématiquement  et  pratiquement  qu’aux  étu- 
diants du  9-e  et  du  10-e  semestre,  à raison  de  12  heures  par  semaine.  Depuis 
1880  cet  objet  est  enseigné  systématiquement  aux  étudiants  , du  5-e  et  du  6-e 
semestre,  à raison  de  4 heures  par  semaine,  et  pratiquement  (autopsies  ana- 
tomo-pathologiques et  histologie  pathologique)— aux  étudiants  du  9-e  et  du  10-e 
semestre,  à raison  de  6 heures  par  semaine.  De  1849  à 1891  les  cours  d’ana- 
tomie pathologique  avaient  lieu  à l’amphithéâtre  anatomique  de  l’hôpital  Impé- 
rial de  Sainte-Catherine,  où,  à cette  époque,  s’enseignait  la  clinique  d’hôpital  (pour 
les  étudiants  des  deux  derniers  semestres).  Depuis  1891,  ce  cours  a lieu  à l’in- 
stitut d’anatomie  pathologique  situé  au  Diévitchié  Polé.  Ce  cours  se  subdivise  de 
la  façon  suivante: 

1°  M.  le  professeur  titulaire  M.  N.  Nikiforow  fait  a)  un  cours  d’anatomie 
pathologique  générale  et  partielle,  quatre  heures  par  semaine,  aux  étudiants 
du  5-e  et  du  6-e  semestre;  ce  cours  est  accompagné  du  démonstrations  de  pré- 
parations anatomo-pathologiques,  fraiches  ou  conservées  (de  la  collection  du 
Musée),  et  de  préparations  histologiques  au  moyen  de  projections  sur  écran; 
b)  un  cours  pratique  d’histologie  pathologique,  six  heures  par  semaine,  aux  étu- 
diants des  9-e  et  10-e  semestre;  les  étudiants  prennent  part  aux  exercices  par 
groupes  de  60  personnes. 

2°  M.  le  professeur  émérite  I.  Th.  Klein  enseigne  la  technique  des  dissec- 
tions anatomo-pathologiques  et  le  diagnostic  anatomo-pathologique  sur  des  pré- 
parations fraiches,  aux  étudiants  du  9-e  et  du  10-e  semestre. 

3°  51.  le  prosecteur  D.  P.  Kischensky  aide  M.  le  professeur  Nikiforow 
pendant  les  travaux  par  groupes  d’histologie  pathologique. 

En  outre,  les  cours  suivants  ont  lieu  à l’institut  d’anatomie  pathologique: 

1°  51.  l’agrégé  A.  Gr.  5Iamourovsky:  Cours  pratique  de  diagnostic  ana- 
tomo-pathologique, quatre  heures  par  semaine,  pour  les  étudiants  des  derniers 
semestres  (facultatif): 
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2°  M.  le  prosecteur  D.  P.  Kischensky:  Cours  de  bactériologie  médicale 
avec  exercices  pratiques,  quatre  heures  par  .semaine,  pour  les  étudiants  du  6-e 
semestre. 


L’État  alloue  annuellement  2.000  roubles  pour  les  objets  servant  aux  étu- 
des et,  en  outre,  1.028  roubles  pour  le  gaz  nécessaire  à l’éclairage  et  aux 
travaux  de  laboratoire. — L’institut  possède:  une  collection  de  préparations  ana- 
tomo-pathologiques (4.780  numéros),  78  microscopes,  3.438  préparations  micro- 
scopiques, 1.745  dessins  à l’aquarelle  relatifs  à l’histologie  pathologique,  800 
diapositifs  micro-photographiques  et  une  bibliothèque  dont  la  valeur  dépasse 
10.000  roubles. 


Personnel  de  l’institut  d’anatomie  pathologique:  1°  Directeur:  M.  le  pro- 
fesseur I.  Th.  Klein;  2°  professeur  titulaire:  M-r  M.  N.  Nikiforow;  3°  prosecteur: 
M.  Dm.  P.  Kischensky;  4«  aide-prosecteur  principal  et  conservateur  du  Musée: 
M- le  docteur  N.  Th.  Melnikow-Razvedenkow;  5°  aides-prosecteurs:  MM.  G.  W. 
Wlassow  et  W.  I.  Kédrovsky;  6°  attachés  au  laboratoire:  MM.  Wl.  I.  Scham- 
schine  et  N.  N.  William. 

« 

Depuis  l’époque  de  l’ouverture  de  l’institut  d’anatomie  pathologique  (1891), 
on  y a publié  les  travaux  suivants  *): 

M-r  M.  N.  Nikiforow: 

1°  Ueber  die  Anwendung  der  acidophilen  Mischung  von  Ehrlich  (Zeitschr. 
f.  wissenschaftliche  Mikroskopie  B.  XI,  1894). 

2°  Mikroskopisch-technische  Notizen  (Ibid.  B.  X,  1893). 

3°  Zur  pathologischen  Histologie  der  Milz  bei  Febris  recurrens  (Ziegler’s 
Beitrâge  zur  pathologischen  Anatomie,  B.  XII,  1892). 

4°.  Pathologisch-anatomische  Verânderungen  des  Riickenmarks  in  Folge 
schneller  Herabsetzung  des  Barometerdrucks  (Ibid.  B.  XII,  1892). 

5°  Contribution  à l’étude  de  l’éclampsie  puerpérale  (Revue  méd.,  1893, 
«N?  16). 

6°  Des  rétrécissements  de  l’intestin  consécutifs  aux  hernies  étranglées  (Chro- 
nique chirurgicale,  1893,  «N?  6). 

7°  Sur  les  déciduomes  (Arch.  de  Podvyssotsky  T.  I,  J\°  3,  1896). 

8°  Atlas  d’histologie  pathologique.  Dessins  en  phototypie  exécutés  d’après 
des  eiichés  microphotographiques.  Fasc.  I,  Moscou,  1895. 

9°  Technique  microscopique.  4-e  édition.  Moscou,  1896. 

M-r  Melnikoff-Razvedenkow: 

1°  Démonstration  des  altérations  anatomo-pathologiques  survenant  pen- 
dant le  traitement  par  la  tuberculine  de  Koch  (Journal  du  IV  Congrès  en  mé- 
moire de  Pirogow). 


*)  Sauf  indication  contraire,  les  ouvrages  énumérés  ont  publiés  en  russe. 
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2°  Ueber  das  Aufbewahren  patliologisch-anatomischer  Prâparate  (Central- 
blatt  f.  Allg.  Pathologie  und  Path.  Anat.,  B.  VII,  1896). 

3°  Contribution  à l’étude  de  l’immunité  artificielle  contre  l’anthrax.  Thèse, 

1895. 

4°  Un  nouveau  mode  d’exécution  des  préparations  anatomiques  (Revue 
méd.  1896,  N?  5). 

5°  Les  grains  de  ladrerie  dans  le  coeur  de  l’homme  (Revue  méd.  1891, 

As  5). 

6o  Ein  Bail  von  primaren  Scheidensarcom  (Arcliiv  f.  Gynaekologie,  B.  XL, 
Heft  3). 

M-r  Kischensky: 

1°  Influence  de  la  laparotomie  sur  la  tuberculose  du  péritoine.  Thèse,  1894. 
2°  Experimentelle  Untersuchungen  liber  den  Einfluss  der  Laparotomie  auf 
Bauchfelltuberculose  der  Thiere  (Centralbl.  f.  Allg.  Pathol,  und  Path.  Anatomie, 
B.  IV,  1893). 

3«  Recherches  expérimentales  sur  l’influence  de  la  laparotomie  sur  la  tu- 
berculose du  péritoine  chez  les  animaux  (Chronique  chirurgicale,  1893,  A?  4). 

4°  Du  processus  de  la  guérison  des  formations  tuberculeuses  du  péritoine 
(Communication  faite  au  IX-e  Congrès  d’histoire  naturelle  et  de  médecine). 

5°  Contribution  à l’étude  de  l’étiologie  des  méningites  spino-cérébrales 
(Revue  méd.  1895,  A?  20). 

6°  De  l’origine  des  cellules  éosinophiles  et  des  cristaux  de  Charcot-Ley- 
den  dans  les  crachats  des  malades  atteints  d’asthme  bronchial  (Archives  russes 
de  Podvissotsky,  1896,  A?  1 et  2). 

M-r  S.  Préobrajensky: 

Les  corps  étrangers  dans  les  voies  respiratoires.  (Thèse,  1893). 

M-r  T.  Popow: 

Formations  épithéliales  intra-cellulaires  (Revue  méd.  1894,  AT?  6). 

M-r  S.  Fédorow: 

1°  Le  tétanos  et  son  traitement  par  des  injections  sous-cutanées  de  sérum 
provenant  d'animaux  immunisés  artificiellement  (Chronique  chirurgicale,  1893, 
A?  5). 

2°  De  l’immunité  artificielle  dans  le  choléra  asiatique  (Recueil  d’articles 
dédiés  à M.  le  prof.  Klein,  1892). 

3°  Recherches  expérimentales  cliniques  sur  le  tétanos.  Thèse,  1895. 

4°  Zur  Blutserumtherapie  der  Choiera  asiatica  (Zeitschr.  f.  Hygiene. 
B.  XV). 

5°  Wirkt  das  Tetanus-Antitoxin  auch  giftzerstorend?  (Centralbl.  f.  Bacté- 
riologie, B.  XV). 

6°  Du  virus  cholérique  (Revue  méd.,  1893,  A»  3). 

M-r  Kedrovsky: 

1°  Critique  du  manuel  de  Geissler:  „ Cours  abrégé  de  bactériologie  clinique 
(Chronique  chir.  T.  III,  1893). 


» 
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2°  Critique  de  l’ouvrage  de  Gabritchevsky:  „ Manuel  de  bactériologie  cli- 
nique (Ibid.  T.  IY,  1894). 

3°  Critique  de  la  thèse  de  N.  Melnikow-Razvedenkow:  „ Contribution  à 
l’étude  de  l’immunité  artificielle  contre  l’anthrax  (Ibid.,  T.  V,  1895). 

4°  Quelques  mots  sur  L.  Pasteur;  article  nécrologique  (Ibid.  T.  V,  1895). 

5°  Ueber  zwei  Buttersaure  producirende  Bacterienarten  (Zeitschr.  f.  Hy- 
giène und  Infectionskrankheiten,  B.  XYI,  1894). 

6 6 Ueber  die  Bedingungen,  unter  welchen  anaërobe  Bactérien  auch  bei 
Gegenwart  von  Sauerstoff  existiren  konnen  (Ibid.  B.  XX,  1895). 

7°  Conditions  de  la  vie  oxygène  des  bactéries  anaërobes;  notice  prélimi- 
naire (Le  Médecin,  1894,  X?  35). 

8°  Conditions  de  la  vie  oxygène  des  bactéries  anaërobes.  (Thèse,  Moscou, 
1896). 

M-r  M.  M.  Pokrovsky: 

1°  De  la  coloration  des  fibres  élastiques  du  poumon  (Revue  méd.,  1894, 
X 13). 

1 , 

2°  Sur  un  petit  appareil  annexé  au  microtome  (Ibid.  1896,  JM?  1). 

M-r  William: 

Contribution  à l’étude  des  bâtonnets  ditspseudo-diphthérïques.  Moscou,  1895. 

M-r  Scherwinsky: 

Cas  de  complications  de  la  grippe  (Recueil  d’articles  dédiés  au  prôf. 
Klein). 

M-r  Bobkow: 

Matériaux  pour  servir  à l’étude  de  la  carnification  des  poumons  après  la 
pneumonie  fibrineuse.  Thèse,  1896. 

M-r  Tourtchaninow: 

1°  Traitement  de  la  tuberculose  des  articulations  .par  l’hypérémie  veineuse 
(Revue  méd.  1895,  N?  20). 

2°  Recherches  cliniques  expérimentales  sur  le  traitement  de  la  tuberculose 
des  articulations  par  l’hypérémie  veineuse  d’après  Bier.  Thèse,  1896. 


i 


Institut  de  médecine  légale. 


Il  y a déjà  plus  d’un  demi-siëcle  que  la  médecine  légale  à l’Université  de 
Moscou  est  l’objet  d’un  enseignement  à part  avec  professeur  spécial.  Au  début 
l’enseignement  de  la  médecine  légale  était  presque  exclusivement- théorique,  et 
ce  n’est  qu’à  partir  de  la  nomination  du  professeur  D.  E.  Mien  (1863)  à cette 
chaire  que  cet  objet  est  enseigné  au  moyen  d’études  pratiques.  Mais  il  n’y 
avait  pas  de  local  spécial  pour  les  occupations.  Une  chambre  de  passage,  dé- 
pendant de  l’ancien  amphithéâtre  anatomique,  avait  été  affectée  aux  délibéra- 
tions sur  les  affaires  médico-légales,  et  les  autopsies  médico-légales  avaient 
lieu  dans  la  salle  de  dissection,  où  les  étudiants  des  deux  premiers  cours 
s’exerçaient  à la  pratique  de  l’anatomie  descriptive.  Les  choses  restèrent  dans 
cet  état  jusqu’en  1876,  époque  où  l’on  construisit  un  nouvel  amphithéâtre  ana- 
tomique. Dans  cet  édifice  spécialement  affecté  aux  travaux  anatomiques,  on 
réserva  un  petit  local  pour  l’enseignement  de  la  médecine  légale’  En  compa- 
raison des  conditions  dans  lesquelles  se  faisaient  auparavant  les  enquêtes  médico- 
légales,  l’installation  de  la  médecine  légale  dans  le  nouvel  édifice  de  l’amphi- 
théâtre anatomique  offrait  déjà  un  progrès  considérable. 

En  1880,  lorsqu’on  forma  le  projet  de  fonder  de  nouvelles  cliniques  et  de 
nouveaux  instituts,  la  médecine  légale  ne  fut  pas  oubliée.  Lorsqu’on  fit  le  plan 
général,  il  fut  décidé  que  trois  chaires— -celles  d’anatomie  pathologique,  de  chi- 
rurgie opératoire  et  de  médecine  légale— seraient  installées  dans  le  même  bâti- 
ment, sous  la  dénomination  d’  „instituts  anatomiques“.  La  section  de  médecine 
légale  se  trouve  du  côté  droit  de  cet  édifice.  Dans  la  distribution  des  locaux 
on  a tâché  de  fournir  les  plus  grandes  commodités  à l’enseignement  théori- 
que et  pratique,  ainsi  qu’aux  travaux  pratiques  de  médecine  légale.  Dans  ce 
but  la  section  de  médecine  légale  est  isolée  des  autres  sections  et  a ses  en- 
trées à part;  mais  elle  est  aussi  unie  aux  autres  sections  pour  la  commodité 
de  l’enseignement.  Ces  deux  conditions  sont  réalisées  au  moyen  de  trois  en- 
trées: la  première,  l’entrée  principale,  se  trouve  du  côté  des  cliniques;  la 
seconde,  à l’aile  gauche  du  bâtiment;  la  troisième,  au  milieu  de  l’édifice,  à 
droite.  La  première  entrée  est  réservée  aux  étudiants;  la  seconde  aux  person- 
nes étrangères,  c.-à.-d.  aux  fonctionnaires  du  tribunal  et  de  l’administration, 
aux  témoins  cités,  etc...;  la  troisième  entrée  est  destinée  au  transport  des  ca- 
davres et  des  objets  nécessaires  à l’instruction. 


L’institut  cle  médecine  légale  comprend  les  pièces  suivantes:  1°  un  caveau 
spécial  pour  la  conservation  des  cadavres,  avec  une  entrée  à part  (19);  quel- 
quefois, pendant  les  vacances,  des  examens  de  médecine  légale  ont  lieu  dans 
ce  local.  2°  Une  salle  de  dissection  (12)  de  14  arcli.  de  haut, -éclairée  de  deux 
côtés;  le  plancher  est  en  asphalte.  Cette  salle  renferme  trois  tables  en  marbre 
pourvues  d’eau,  qui  se  trouvent  en  face  d’une  vaste  fenêtre  et  au-dessous  d’une 
lanterne  vitrée.  Le  local  est  éclairée  au  gaz.  La  ventilation  et  le  chauffage 
sont  renforcés.  Cette  salle  peut  aisément  contenir  100  personnes.  Elle  est  iso- 
lée par  des  corridors,  de  sorte  que  les  odeurs  ne  se  répandent  presque  pas 
dans  les  autres  pièces.  3®  Le  cabinet  du  professeur  (5),  où  se  trouve  la  bi- 
bliothèque. 4°  Un  petit  laboratoire  de  chimie  (11)  suffisamment  pourvu  d’appa- 
reils, d’instruments  et  de  réactifs  pour  les  examens  chimico-légaux.  5°  Une  pe- 
tite pièce  (10)  pour  les  témoins  et  les  personnes  étrangères  à l’Université.  6° 
Le  cabinet  du  prosecteur  (6)  avec  une  petite  pièce  destinée  à la  photographie. 
7°  Un  musée  (9)  composé  d’une  salle  assez  grande  et  bien  éclairée,  destinée 
aux  leçons  pour  un  nombre  restreint  d’auditeurs.  Elle  renferme  une-  collection 
de  préparations  anatomiques,  principalement  concernant  le3  lésions  des  os  et 
surtout  du  crâne  (quelques  dizaines  d’exemplaires).  U y a en  outre  des  dessins 
et  des  photographies.  Dans  cette  pièce  se  trouve  aussi  une  armoire  renfermant 
des  instruments  anatomiques  et  autres,  ainsi  qu’une  partie  de  la  bibliothèque 
8°  Une  petite  pièce  séparée  avec  une  baignoire  pour  chauffer  les  cadavres;  cette 
chambre  étant  relativement  plus  isolée  que  le  laboratoire,  on  y a installé 
récemment  un  poêle  chimique  pour  les  travaux  au  gaz  hydrosulfureux. 

En  général  toutes  ces  pièces  sont  assez  grandes,  suffisamment  éclairées 
et  pourvues  d’eau  et  de  gaz;  leur  aménagement  n’est  pas  luxueux,  mais  toute 
personne  désireuse  d’étudier  une  question  quelconque  du  domaine  de  la  méde- 
cine légale  peut  y trouver  la  place  et  les  ressources  nécessaires  à ses  travaux. 

La  quantité  de  cadavres  soumis  à l’autopsie  durant  ces  dernières  années 
augmente  rapidement.  Il  n’y  a pas  longtemps  encore  elle  atteignait  rarement 
le  chiffre  de  150  dans  le  courant  de  l’année  scolaire;  à présent  ce  chiffre  dé- 
passe 300  cadavres  par  an. 

L’enseignement  de  la  médecine  légale  se  compose  d’abord  d’un  cours 
systématique,  de  4 heures  par  semaine,  pour  les  étudiants  du  IX-ème  et  du  X-ème 
semestre.  De  plus,  trois  fois  par  semaine  (2  heures),  on  a organisé  pour  les 
mêmes  étudiants  des  exercices  pratiques,  consistant  surtout  en  autopsies  médico- 
légales  et  médico-administratives,  auxquelles  les  étudiants  prennent  part  (par  grou- 
pes). Chaque  étudiant  est  tenu  de  dresser  un  certificat  médico-légal  sur  le  cas 
à l’examen  duquel  il  a pris  part;  ce  certificat  est  examiné  par  les  professeurs 
ef,  après  approbation,  envoyé  à la  commission  d’examen  de  la  faculté  de 
médecine. 

L’institut  de  médecine  légale  est  placé  sous  la  direction  du  professeur 
I.  I.  Neyding.  Les  exercices  pratiques  sont  surtout  dirigés  par  le  prosecteur 
P.  A.  Minakow.  Sont  encore  attachés  à l’institut:  les  aides-prosecteurs  A.  S. 
Krukow  et  A.  S.  Zaborovsky,  qui  apportent  leur  concours  aux  travaux  pra- 
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tiques  des  étudiants.  Le  professeur-agrégé  M.  Nikitine  a usé  aussi  quelquefois 
du  local  et  des  matériaux  fournis  par  l’institut.  L’institut  reçoit  une  allocation 
de  500  roubles  par  an  pour  frais  d’entretien.  En  outre  l’institut  procède  très 
souvent,  sur  la  demande  de  l’administration  ou  du  tribunal,  à l’examen  de 
tâches  d’un  caractère  douteux,  de  cheveux,  etc.  Fréquemment  les  juges  d’instruc- 
tion viennent  y demander  des  consultations  au  sujet  des  enquêtes  qu’ils  ont 
à faire. 

Sans  parler  des  études  de  peu  d’importance,  durant  ces  dix  dernières  an- 
nées on  a exécuté  à l’institut  de  médecine  les  travaux  suivants. 

1.  Priklonsky.  Exploration  de  la  cavité  tympanique  de  l’oreille  chez  les 
nouveau-nés.  Ouvrage  honoré  d’une  médaille  d’or,  1885. 

V.  Zérenine.  La  docimasie  auriculaire.  Thèse,  1886. 

M.  Nikitine.  Importance  au  point  de  vue  médico-légal  de  l’examen  de 
l’estomac  et  des  intestins  chez  les  nouveau-nés.  Thèse,  1887. 

P.  Minakow.  Des  signes  anatomo-pathologiques  dans  l’empoisonnement  par 
î’idioforme.  Revue  médicale,  1893. 

P.  Minakow.  Des  cheveux  au  point  de  vue  médico-légal.  Thèse,  1894. 


Institut  de  chirurgie  opératoire  et  d’anatomie  chirurgicale  *) 

par.  M.  le  professeur  Diakonow. 

Dès  les  premières  années  qui  ont  suivi  la  création  de  T Université  de 
Moscou  l’enseignement  de  l’anatomie  s’est  combiné  avec  les  exercices  opéra- 
toires sur  les  cadavres  et  avec  l’enseignement  de  la  chirurgie  en  général.  Sui- 
vant le  projet  de  création  de  l’Université  de  Moscou,,  élaboré  par  I.  A.  Schou- 
valow  et  approuvé  par  l’Impératrice  Elisabeth  le  12  janvier  1755,  la  Faculté 
de  Médecine  devait  comprendre  trois  professeurs,  dont  l’un  devait  faire  un 
cours  «d’anatomie  dans  ses  rapports  avec  la  pratique  médicale Mais  le  pre- 
mier et,  pendant  de  nombreuses  années,  le  seul  professeur  de  la  Faculté  de 
Médecine,  I.  Ch.  Koerschtens , se  contenta  de  faire  un  cours  de  «chimie  sui- 
vant Yogel  et  Boerhave"  et  de  «minéralogie  avec  chimie  métallurgique  et  do- 
cimatique,  combinant  dans  l’enseignement  la  théorie  et  la  pratique'4,  et  en  gé- 
néral ne  s’occupa  pas  d’anatomie.  Ce  n’est  qu’à  partir  du  17  septembre  1764 
que  le  professeur  Erasmus  créa  le  premier  une  chaire  d’anatomie,  de  chirurgie 
et  d’obstétrique,  et  organisa  pour  son  cours  un  amphithéâtre  anatomique.  Mais, 
par  suite  de  la  difficulté  de  se  procurer  des  cadavres,  l’enseignement  ne  pou- 
vait prendre  un  grand  développement.  Le  11  novembre  1766,  Erasmus  «fit 
savoir  à la  conférence  qu’il  avait  besoin  d’un  cadavre  et  celle-ci  demanda  à 
son  tour  au  directeur  d’adresser  à ce  sujet  une  demande  à la  police.  En  1767, 
au  mois  de  décembre,  le  professeur  d’anatomie  renouvela  par  trois  fois  la  de- 
mande de  fournir  des  cadavres  à l’amphithéâtre  anatomique,  mais  chaque  fois 
sans  succès".  * 

En  1769,  à l’expiration  du  contrat  passé  avec  Erasmus , l’enseignement 
de  l’anatomie  fut  confié  à S.  Zybéline , qui  fit  un  cours  d’anatomie  et  de  chi- 
rurgie suivant  Ludwigius  etWinslow.  A partir  de  l’année  académique  1775/1776 
le  professeur  Zybéline  passa  à une  autre  chaire,  et  les  cours  d’anatomie  et  de 
chirurgie  échurent  au  prosecteur  et  opérateur  Keresturi  qui,  à partir  de  cette 


*)  Les  données  historiques  qui  suivent  sont  tirées:  1°  du  Dictionnaire  bibliographique 
des  professeurs  et  des  maîtres  de  PUniversité  Impériale  de  Moscou.  Moscou,  1855;  2°  de 
l’ouvrage  du  prof.  S.  Schévyriew.  Histoire  de  PUniversité  Impériale  de  Moscou.  Moscou, 
1855;  3°  des  comptes-rendus  lus  dans  les  séances  solennelles  de  PUniversité  Impériale  de 
Moscou;  et  4°  d’une  communication  verbale  d’un  ancien  professeur,  M-r  A.  P.  Raztsviétow, 
auquel  je  tiens  à exprimer  ici  mes  sincères  remerciements  pour  les  renseignements  qu'il  a 
bien  voulu  me  donner. 


— 206  — 


époque,  fit  un  cours  de  névrologie  et  de  splanchologie  suivant  Winkler,  de  chi- 
rurgie suivant  Ludwigius  et  d’anatomie  complète  suivant  Plenck.  A partir  de 
1778  Keresturi  „ expliqua  pendant  l’été  les  leçons  de  Roeder  sur  l’art  des 
accouchements,  enseigna  l’anatomie,  la  chirurgie  et  l’art  des  opérations  chi- 
rurgicales et  fit  aussi,  sur  des  cadavres  qui  lui  étaient  envoyés  dans  ce  but, 
des  recherches  anatomiques  sur  les  causes  des  maladies  et  de  la  mort.  Pour 
la  chirurgie  il  se  servait  des  leçons  de  Callizène,  pour  l’anatomie— de  Plenck 
et  de  Winslow  et,  plus  tard,  du  manuel  de  Caldanius.  Le  cours  de  chirurgie 
avait  lieu  en  été;  celui  d’anatomie — toujours  pendant  l?hiver“. 

En  outre,  en  1792/1793,  dans  les  publications  annonçant  son  cours,  il 
est  dit  que  le  professeur  Keresturi , „afin  de  déterminer  plus  complètement  la 
fonction  de  beaucoup  de  parties  du  corps  animé,  montrera  la  structure  de  ces 
parties  sur  des  animaux  de  différentes  espèces  et  dans  ce  but,  disséquera  quel- 
quefois des  animaux  vivants  pour  faire  des  expériences  anatomo-physiologiques. 

Pour  l’exainen  de  la  structure  la  plus  menue  des  parties  les  plus  ténues,  il  se 

servira  du  microscope  et  parfois  il  indiquera  les  cas  se  rapportant  à la 

médecine  dite  légale *).  Il  continua  les  mêmes  travaux  pendant  les  an- 
nées suivantes.  A partir  de  1800  le  professeur  Keresturi  eut  comme  adjoint  et 
comme  prosecteur  Anclreevshj , qui  disséquait  les  cadavres  et  faisait  un  cours 
d'anatomie  suivant  Sœmmering. 

A partir  de  1805  le  cours  d’anatomie  fut  fait  pendant  l’hiver,  suivant  le 
manuel  de  Plenck,  par  Wensowitch,  qui  démontrait  les  préparations  faites  par 
le  prosecteur  Danilevshy.  En  automne  et  au  printemps,  ce  même  Wensowitch 
faisait  un  cours  de  physiologie  et  de  médecine  légale;  quant  à la  chirurgie 
pratique  et  à l’étude  des  maladies  des  yeux  avec  opérations  chirurgicales,  elles 
étaient  enseignées  à cette  époque  par  le  professeur  Hildebrandt.  C’est  là,  par 
conséquent,  une  première  tentative  pour  séparer  la  chirurgie  de  l’anatomie,  sé- 
paration qui  d’ailleurs  ne  dura  pas  longtemps,  puisqu’en  1808  Danilevsky  ajou- 
tait déjà  aux  démonstrations  anatomiques  des  opérations  sur  des  individus  vi- 
vants et  sur  des  cadavres.  Cette  même  année  le  professeur  Moudrow,  de  re- 
tour de  l'étranger,  inaugura  un  cours  tout  à fait  nouveau  pour  l’Université  de 
Moscou,  celui  de  médecine  militaire  qui  comprenait  entre  autres  le  „traitement 
par  les  mains"  (c’est  ainsi  que  Moudrow  appelait  la  chirurgie)  des  lésions  re- 
çues sur  les  champs  de  bataille.  Il  enseignait  aussi  aux  personnes  qui  se  pré- 
paraient à entrer  comme  chirurgiens  dans  les  armées  à faire  les  pansements 
les  plus  simples  et  les  plus  commodes. 

En  1809  commença  le  cours  de  structure  du  corps  humain,  suivant  le 
manuel  le  Zagorsky,  du  professeur  Gh'ouzinow,  qui  eut  tant  à travailler  pen- 
dant la  pénible  année  1812  sur  les  champs  de  bataille  et  dans  les  ambulances 


*)  Do  cette  façon  le  professeur  Keresturi  enseignait  l'anatomie  pathologique,  la  chi- 
rurgie opératoire  et  la  médecine  legale,  c'est-à-dire  trois  branches  dont  les  chaires  sont 
actuellement  réunies  dans  un  seul  bâtiment,  celui  des  instituts  d’anatomie,  au  Diëvitchié 
Polé,  mai3  qui  se  trouvent  sous  la  direction  de  trois  professeurs  différents. 
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où  il  soignait  et  opérait  les  blessés,  Crest  clans  ces  épreuves  qu’il  perdit  com- 
plètement la  santé,  minée  par  un  excès  de  travail,  et  qu’il  mourut  le  20  jan- 
vier 1813  emporté  par  une  fièvre  chaude. 

Gette  même  année,  Moukhine , „ professeur  de  talent  et  excellent  chirur- 
gien“,  fut  appelé  à occuper  la  chaire  laissée  vacante  par  la  mort  du  profes- 
seur Grousinoiv.  Pendant  l’hiver  il  enseignait  l’anatomie  suivant  son  propre 
manuel,  la  physiologie  suivant  Blumenbach  et  la  médecine  légale  suivant  Plenck. 
A partir  de  1818,  il  se  borna  à renseignement  de  ces  deux  dernières  sciences. 
Cette  même  année  Woskressensky  se  chargea  du  cours  d’anatomie  suivant  le 
manuel  de  Moukhine  et,  en  1819,  Loder  créa  une  chaire  gratuite  d’anatomie. 
„ L’illustre  professeur,  dit  Schévyrew  clans  son  histoire  de  l’Université  de  Moscou, 
suivait  le  manuel  qu’il  avait  composé,  déroulait  devant  ses  auditeurs  lés  secrets 
de  la  science  en.  leur  donnant  accès  au  riche  cabinet  qu’il  avait  composé  et 
que  l’Empereur  avait  acheté  pour  l’Université,  et  dirigeait  sans  relâche  leurs 
exercices  journaliers  de  dissection  des  cadavres,  aidé  de  son  prosecteur  Gum- 
burg“ . C’est  aussi  à cette  époque  qu.7  Alfonsky  commença  son  cours  de  chirur- 
gie théorique  et  pratique,  d’abord  sur  les  pansements  chirurgicaux,  ensuite  sur 
les  instruments  et  les  opérations  suivant  le  manuel  de  Betcher,  Keller  et  Hil- 
debrandt,  en  faisant  en  outre  en  hiver  des  opérations  sur  les  cadavres.  A cette 
époque  il  existait  à l’Université  de  Moscou  un  institut  de  chirurgie  pour  12 
personnes,  placé  sous  la  direction  du  professeur  Hildebrandt  et  de  son  adjoint 
Alfonsky. 

Depuis  l’époque  du  professeur  Loder  la  chaire  d’anatomie  existe  à l’Uni- 
versité de  Moscou  indépendamment  de  celle  de  chirurgie.  Lorsque  le  professeur 
Hildebrandt  prit  sa  retraite,  la  chaire  de  chirurgie  théorique,  avec  enseigne- 
ment des  opérations  chirurgicales,  échut  au  professeur  Alfonsky  (1836 — 1847); 
son  adjoint,  Evénius , „ exerçait  les  etudiants  à poser  des  bandages  et  appa- 
reils chirurgicaux  sur  le  corps  humain“.  Quant  à la  chirurgie  pratique,  elle 
était  professée  par  F.  I.  Inozemtsew  (1836 — 1854)  qui  attachait  une  grande 
importance,  dans  l’étude  de  la  chirurgie,  aux  travaux  sur  les  cadavres.  Il  exi- 
geait strictement  que  ses  adjoints  assistassent  aux  cours  d’anatomie  topogra- 
phique et  surveillassent  les  travaux  des  étudiants  sur  les  cadavres.  Les  clini- 
ques étaient  installées,  à cette  époque,  dans  l’ancienne  université,  située  dans 
la  rue  Mokhovaïa,  où  une  chambre  lui  avait  été  réservée  dans  l’amphithéâtre 
anatomique  pour  les  exercices  suivies  cadavres.  Ce  n’est  queole  28  septembre 
1846  que  fut  ouverte  la  clinique  du  Pont  des  Maréchaux. 

Après  Evénius  le  cours  de  desmurgie  fut  fait  par  les  adjoints  Hildebrandt 
(1844—1845)  et  Matuschenkow  (1846—1854).  A partir  de  1847,  le  professeur 
W.  A.  Bassow,  qui  succéda  en  1859  au  professeur  Inozemtsew,  commença  un 
cours  de  chirurgie  théorique  avec  ophthalmiâtrie.  Avant  sa  nomination  au  poste 
de  professeur  en  titre,  Bassow  avait  été  aide-prosecteur,  puis  prosecteur  de  phy- 
siologie, s’était  occupé  d’anatomie  à l’amphithéâtre  de  l’Université  et,  tout  en 
faisant  un  cours  de  chirurgie  théorique,  avait  été  attaché  comme  interne  à 
l’hôpital  militaire,  puis  à l’hôpital  de  la  ville,  d’abord  en  qualité  de  chef  de 
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service  et  plus  tard  comme  médecin  principal.  Il  choisit  pour  adjoint  A.  P. 
Raztsviétow,  ancien  aide  du  professeur  Inozemtsew , qui  avait  parfois  rempli 
sur  Tordre  de  la  Faculté,  les  fonctions  d’adjoint.  Sous  le  professeur  Bassow  on 
attribuait  également  une  importance  de  premier  ordre  aux  travaux  d’anatomie 
et  aux  exercices  opératoires  sur  les  cadavres. 

Les  statuts  de  1864  créèrent  une  chaire  spéciale  de  chirurgie  opératoire 
et  d’anatomie  topographique,  avec  desmurgie  et  étude  des  luxations  et  des 
fractures.  Les  premiers  représentants  de  cette  chaire  à Moscou  furent  simulta- 
nément les  agrégés  I.  N.  Novatshy  et  A.  P.  Raztsviétow , mais,  deux  ou  trois 
ans  plus  tard,  I.  N.  Novatsky  fut  transféré  à la  chaire  de  clinique  hospitalière 
de  chirurgie,  de  sorte  que  l’enseignement  de  la  chirurgie  opératoire  demeura 
tout  entier  entre  les  mains  du  professeur  A.  P.  Raztsviétow.  En  1867  on  lui 
donna  pour  aide-prosecteur  N.  W.  Worontsovshy , qui,  pendant  le  temps  qu’il 
resta  attaché  à la  chaire  de  chirurgie  opératoire,  se  prépara  à l’enseignement 
et,  en  1872,  reçut  le  titre  d’agrégé.  Ses  fonctions  consistèrent  à aider  le  pro- 
fesseur dans  son  enseignement,  à diriger  les  exercices  pratiques  des  étudiants. 
A partir  de  1870  il  fit  un  cours  indépendant  de  desmurgie  et  d’étude  des  lu- 
xations et  des  fractures  et,  en  1876,  lorsque  le  professeur  Raztsviétow  prit  sa 
retraite,  il  se  chargea  de  toutes  les  branches  de  la  chaire  de  chirurgie  opéra- 
toire et  d’anatomie  chirurgicale  jusqu’à  la  fin  de  1885,  époque  où  une  grave 
maladie,  qui  l’emporta  le  11  mars  1886,  l’obligea  à abandonner  ses  occu- 
pations. Il  fut  remplacé  par  l’ancien  prosecteur  de  cette  chaire,  A.  A.  Bobrow. 
Ce  dernier  enseigna  l’anatomie  topographique  et  la  chirurgie  opératoire  jusqu'à 
la  fin  de  l'année  scolaire  1892 — 1893,  époque  où  il  passa  à la  chaire  de  cli- 
nique chirurgicale  de  la  Faculté.  M.  le  professeur  Bobrow  accompagnait  ses  le- 
çons de  démonstrations  de  préparations  et  de  dessins  anatomiques  et  exécutait 
devant  les  étudiants  des  opérations  sur  des  cadavres.  Les  données  sur  l’ana- 
tomie topographique  étaient  accompagnées  d’indications  sur  leur  valeur  au  point 
de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement  des  affections  chirurgicales.  Outre  ces 
leçons,  à certains  jours,  les  .étudiants,  divisés  par  groupes,  exécutaient  sous  la 
direction  du  prosecteur  et  de  ses  aides  des  opérations  sur  les  cadavres,  ce  qui 
leur  permettait  d’étudier  de  visu  les  rapports  anatomiques  existant  entre  les 
organes  mis  à jour  par  la  dissection.  Il  était  dressé  des  notices  des  opérations 
exécutées  sur  les  cadavres  et  un  certain  nombre  de  ces  notices  (environ  30 
opérations  par  an)  était  obligatoire  pour  chaque  étudiant.  Lorsqu’on  se  trou- 
vait en  présence  d’un  excédent  de  matériaux,  les  étudiants  qui  en  témoignaient 
le  désir  pouvaient  recevoir  des  cadavres  afin  de  s’exercer  aux  opérations,  mais 
sans  contrôle  régulier,  et  à l’étude  de  l’anatomie  topographique.  Le  prosecteur 
attaché  à la  chaire  de  chirurgie  opératoire,  M.  P.  I.  Diahonow , enseignait  au 
moyen  de  leçons  et  d’exercices  pratiques  sur  des  cadavres  ou  des  mannequins 
l’art  des  pansements  chirurgicaux  et  l’étude  des  luxations  et  des  fractures.  Il 
enseignait  également  une  des  branches  de  la  chirurgie  opératoire. 

Lors  du  transfert  de  M.  A.  A.  Bobrow  à la  chaire  de  clinique,  M. 
P.  I.  Diahonow  fut  nommé  professeur  d’anatomie  topographique  et  de  chi- 
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rurgie  opératoire,  et  c’est  lui  qui  est  jusqu’à  maintenant  le  titulaire  de  cette 
chaire. 

Actuellement  l’enseignement  de  ces  sciences  consiste  en  leçons  et  en  tra- 
vaux pratiques.  Les  leçons  sont  suivies  de  démonstrations  autant  que  le  per- 
mettent les  ressources  de  l’institut.  Indépendamment  de  ses  leçons  dans  l’audi- 
toire de  l’institut  de  chirurgie  opératoire,  M.  le  professeur  Diakonow  fait  en- 
core une  fois  par  semaine  aux  étudiants  des  mêmes  semestres  un  cours  de 
clinique  chirurgicale.  Ce  cours  a lieu  à l’hôpital  de  la  Basmannaïa  mais  les 
étudiants  ne  sont  pas  obligés  d’y  assister.  L’enseignement  à l’institut  sur  les 
cadavres  et  les  préparations  du  musée  se  rattache  étroitement  à celui  donné  à 
l’hôpital  auprès  du  lit  des  malades:  pendant  les  leçons  cliniques  on  fait  ressor- 
tir la  valeur  des  faits  exposés  durant  les  leçons  d’anatomie  topographique  et 
de  chirurgie  opératoire.  Dans  le  même  ordre  d’idées,  de  1893  à 1896,  des 
explications  ont  été  données  à ceux  des  étudiants  qui  ont  assisté  aux  opéra- 
tions exécutées  pendant  cette  période  par  le  professeur  Dialconow  dans  la  sec- 
tion chirurgicale  de  la  clinique  des  maladies  de  l’enfance. 

Les  exercices  pratiques  des  étudiants  se  composent  de  travaux  tant  sur 
l’anatomie  topographique  que  sur  la  chirurgie  opératoire.  Par  suite  de  l’insuffi- 
sance des  cadavres,  ainsi  que  du  peu  de  temps  dont  disposent  les  étudiants 
du  7-e  et  du  8-e  semestre,  les  travaux  sur  la  première  de  ces  branches  n’ont 
pas  pu  être  organisés  jusqu’à  maintenant  pour  tous  les  étudiants  sans  exception. 
Les  matériaux  nécessaires  à la  confection  de  préparations  d’anatomie  topo- 
graphique ne  sont  donnés  qu’aux  étudiants  qui  le  désirent,  et  nous  devons 
ajouter  que  les  demandes  à ce  sujet  sont  très  nombreuses.  Pour  les  occupations 
qui  ont  lieu  sous  la  surveillance  de  tous  les  médecins  attachés  à l’institut,  il 
n’a  pas  été  fixé  d’heures.  Les  exercices  d’opérations  sur  les  cadavres  ont  lieu 
trois  fois  par  semaine,  à raison  de  deux  heures  chaque  fois.  Ils  sont  obliga- 
toires pour  tous  les  étudiants  et  se  font  sous  la  surveillance  générale  du  pro- 
fesseur et  la  direction  immédiate  du  prosecteur  et  de  ses  aides.  Durant  ces 
exercices  chaque  étudiant  doit  exécuter  dans  l’espace  de  l’année  scolaire  une 
des  opérations  appartenant  aux  groupes  principaux  (ligature  des  artères,  am- 
putation, résection,  etc)  avec  le  concours  immédiat  du  prosecteur  ou  de  son 
aide.  Ces  derniers,  profitent  de  ces  exercices  pour  répéter  aux  étudiants  les 
renseignements  anatomiques  qui  leur  ont  été  donnés  pendant  les  cours  théori- 
ques et  qui  ont  trait  à l’opération  exécutée;  ils  en  font  ressortir  également  la 
valeur  clinique.  Pendant  qu’une  partie  des  étudiants  s’occupent  ainsi  avec  le 
prosecteur  et  un  de  ses  aides,  les  autres  exécutent  sur.  des  cadavres  des  opé- 
rations se  rapportant  à toute  la  partie  du  cours*  qui  leur  a été  faite,  en  se 
guidant  sur  les  indications  des  deux  autres  aides  du  prosecteur. 

Indépendamment  des  étudiants,  l’institut  est  constamment  fréquenté  par 
des  médecins  appartenant  soit  au  personnel  des  cliniques,  soit  au  service  des 
zemstvos,  soit  enfin  par  des  médecins  libres  désireux  de  renouveler  leurs  con- 
naissances, de  préparer  leurs  thèses  de  doctorat,  etc.  Comme  les  questions  qui 
entrent  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  opératoire  ne  peuvent,  pour  la  plu- 
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part,  être  étudiées  suffisamment  au  moyen  des  exercices  sur  des  cadavres  seu- 
lement, mais  demandent  à être  vérifiées  sur  des  animaux  vivants,  on  a annexé 
au  cabinet  une  pièce  spéciale  pour  les  opérations  sur  les  animaux,  munie  de 
tous  les  instruments  nécessaires.  En  outre,  il  existe  un  local  pour  les  animaux. 
Les  médecins  peuvent,  dans  les  limites  du  réglement,  mettre  à profit  tous  ces 
locaux,  ainsi  que  tout  le  matériel  scientifique  de  l’institut. 

M.  le  prosecteur  Th.  A.  Rein  fait  à l’institut  un  cours  de  pansement, 
enseigne  la  théorie  des  luxations  et  des  fractures  et  dirige  les  exercices  prati- 
ques des  étudiants  qui  y ont  trait. 

Avant  de  passer  à la  description  du  local  de  l’institut,  je  crois  nécessaire 
de  rappeler  qu’on  n’y  enseigne  que  l’anatomie  topographique  et  la  chirurgie 
opératoire.  Pour  l’enseignement  de  l’anatomie  descriptive,  l’Université  de  Mos- 
cou dispose  d’un  autre  institut  beaucoup  plus  vaste. 

L’institut  d’anatomie  topographique  et  de  chirurgie  opératoire  se  compose 
d’une  section  anatomique,  d’une  section  pour  les  expériences  sur  les  ani- 
maux, d’une  bibliothèque  (dans  laquelle,  par  suite  du  manque  de  place,  se 
trouvent  les  appareils  pour  les  études  microscopiques)  et  d’un  cabinet  pour  le 
professeur. 

La  section  anatomique  comprend  trois  pièces  et  un  sous-sol  pour  les  ca- 
davres. La  salle,  où  ont  lieu  les  occupations  des  étudiants  et  où  se  trouve  le 
musée,  très  grande  et  claire,  est  située  à l’extrémité  du  corridor  central  et  est 
exposée  au  sud  (voir  le  plan).  Elle  renferme  8 tables  métalliques  peintes 
en  blanc;  ces  tables  ont  remplacé,  à la  fin  de  1895,  celles  en  bois  qui  exis- 
taient alors.  Le  long  de  la  muraille  du  nord  est  installé  le  musée,  contenu 
dans  des  armoires  en  chêne  placées  partie  dans  les  tribunes,  partie  au  dessous. 
Le  musée  contient  quelques  préparations  (par  ex.  de  luxations  des  articulations) 
exécutées  par  feu  le  professeur  Bassow  (mort  en  1880).  Il  s’enrichit  constam- 
ment de  préparations  exécutées  par  les  professeurs  de  chirurgie  opératoire  et 
par  leurs  aides.  En  1893 — 94  ces  préparations  ont  été  mises  en  ordre  et  il  en 
a été  dressé  un  catalogue  sur  fiches.  Depuis  cette  époque  on  conserve  égale- 
ment les  autres  documents  se  rapportant  aux  préparations,  par  exemple  l’his- 
torique clinique  des  malades  dont  proviennent  les  préparations  conservées 
au  musée,  les  procès-verbaux  d’autopsies,  des  photographies,  etc.  C’est  aussi 
depuis  ce  temps  que  la  direction  immédiate  du  musée  a été  confiée  à M.  AT. 
K.  Lyssevikow , aide-prosectèur.  Outre  les  personnes  attachées  à l’institut,  il 
s’est  trouvé  des  médecins  n’em  faisant  pas  partie  qui  ont  désiré  contribuer  à 
l’agrandissement  jdu  musée  soit  par  leurj  travail  (exécution  de  préparations), 
soit  par  l’envoi  de  photographies  ou  de  préparations  très  intéressantes  obte- 
nues dans  les  autopsies  (MM.  Martinow , Witte  et  Koslowslcy).  En  général, 
au  commencement  de  1896,  le  musée  s’était  tellement  accru  que  son  local  était 
devenu  trop  étroit  et  que,  au  printemps  de  cette  même  année,  il  fallut  y construi- 
re une  tribune.  Actuellement  les  préparations  sont  disposées  de  façon  que  les 
personnes  qui  les  étudient  puissent  les  utiliser  constamment  sans  les  retirer  des 
armoires;  c’est  pourquoi  les  plus  instructives  pour  les  étudiants  sont  placées  en 
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bas;  quant  à celles  dont  l’importance  ne  peut  être  démontrée  que  par  un  exa- 
men plus  attentif  ou  par  des  explications  spéciales,  elles  sont  placées  en  haut, 
dans  la  tribune. 

Le  musée  est  divisé  en  trois  sections:  1°  la  section  anatomo-chirurgicale, 
2°  la  section  de  desmurgie  et  d’orthopédie,  3°  la  section  des  instruments  histo- 
riques et  dont  l’usage  a été  abandonné.  Actuellement  le  musée  renferme  462 
numéros  de  préparations,  mais  le  nombre  des  objets -séparés  est  beaucoup 
plus  considérable,  car  certains  objets  de  même  nature  sont  disposés  par 
groupes  sur  des  supports  et  portent  un  seul  numéro.  Dans  la  section  ana- 
tomo-chirurgicale du  musée  on  a recueilli  surtout  les  préparations  ayant 
trait  à l’anatomie  de  l’homme  (principalement  à l’anatomie  topographique)  et 
à la  pathologie  chirurgicale.  En  outre  cette  section  possède  des  préparations 
sur  l’anatomie  comparée  des  animaux  vertébrés,  principalement  de  ceux  qui 
sont  le  plus  souvent  employés  pour  la  vivisection,  ainsi  que  des  préparations 
sur  l’embryologie  et  la  tératologie,  intéressantes  au  point  de  vue  de  la  chirurgie. 
Ces  préparations  d’anatomie  comparée,  de  tératologie  et  d’embryologie  consti- 
tuent deux  subdivisions  de  la  section  anatomo-chirurgicale  du  musée.  Parmi  les 
préparations  de  la  section  anatomique  on  peut  signaler,  à cause  de  leur  rareté 
relative,  les  numéros:  182 — situs  viscerum  inver sus  (section  de  tératologie),  179 
et  216 — organes  urinaires  avec  calculs  dans  l’urôtère;  200,  203,  211,  219  et 
220 — préparations  par  corrosion  et  préparations  sèches  des  vaisseaux  des  reins, 
principalement  de  leur  anatomie,  exécutées  par  M.  le  docteur  S.  A.  Listow\  143, 
149,  150,  151,  153  et  180 — sections  à la  scie  de  parties  du  corps,  préparées  par 
le  docteur  N.  K.  Lyssenkoiv  suivant  le  procédé  découvert  par  lui  et  décrit  dans 
les  Annales  de  chirurgie  (Chirourguitcheskaia  Létopis)  1894,  livr.  4;  enfin  une 
collection  de  crânes  avec  hernies  cérébrales  (N?«N°  227,  232^ — 234)  qui  ont  servi 
de  matériaux  pour  la  thèse  de  M.  N.  K.  Lyssenkow:  „Les  hernies  cérébrales 
et  leur  traitement.  Moscou,  1896“. 

Dans  la  section  de  desmurgie  on  a recueilli  des  substances  chimiques  anti- 
parasitaires, des  objets  des  pansement,  des  appareils  pour  la  désinfection  à 
haute  température  et  autres  accessoires  employés  actuellement  pour  le  panse- 
ment des  blessures.  Ici  sont  aussi  représentés  des  appareils  orthopédiques. 

Dans  la  troisième  section  sont  réunis  les  anciens  instruments  de  chirurgie 
abandonnés  de  nos  jours  et  ayant  un  intérêt  historique.  En  automne  de  1896 
la  section  des  instruments  s’est  considérablement  enrichie  grâce  à la  remise  par 
M.  le  professeur  A.  A.  JBobrow  des  anciens  instruments  qui  se  trouvaient  à la 
clinique  de  la  Faculté.  Parmi  ces  instruments  il  y en  a de  très  précieux  et  de 
très  intéressants  au  point  de  vue  historique.  Il  faut  noter,  entre  autres,  un 
ostéotome  de  Heine,  une  trousse  d’hôpital  de  Weiss,  une  trousse  complète  pour 
l’ovariotomie  suivant  Spenser  Wels,-  etc.  En  outre  quelques  instruments  ont  été 
.donnés  par  la  maison  Schwabe. 

A côté  de  la  salle  que  nous  venons  de  décrire,  à droite  du  corridor,  se 
trouvent  les  deux  autres  pièces  de  la  section  anatomique  de  l’institut  (voir  le 
plan).  La  première,  dite  chambre  du  prosecteur,  sert  aux  travaux  des  mê- 
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détins  attachés  à l’institut  et  à l’apprêt  des  préparations  nécessaires  aux  cours. 
Dans  cette  chambre  se  trouve  tous  les  instruments  de  chirurgie  dont  on  se  sert 
pendant  les  opérations  sur  les  cadavres.  La  chambre  voisine  est  destinée  aux 
injections  à froid  et  à chaud  des  cadavres.  Dans  ce  but,  en  automne  de  1895, 
on  y a installé  une  cuve  d’une  contenance  de  9 védros  d’eau  pour  le  chauffage 
de  l’eau  et  un  grand  bassin  en  zing  pour  réchauffer  les  cadavres?  C’est  aussi 
dans  cette  pièce  que  l’on  conserve  les  substances  chimiques  nécessaires  aux  tra- 
vaux anatomiques  et  les  appareils  à injection. 

Le  sous-sol  servant  de  dépôt  aux  cadavres  (voir  le  plan)  se  trouve  au- 
dessous  de  l’auditoire  et  communique  avec  l’institut  par  un  escalier.  En  automne 
de  1895  on  a installé  dans  ce  sous-sol  des  plates-formes  pour  y placer  les  ca- 
davres. Ceux-ci  sont  descendus  dans  le  sous-sol  au  moyen  de  trappes  spéciales 
donnant  sur  la  cour. 

La  section  des  opérations  sur  les  animaux  a été  construite  récemment- 
pendant  les  années  1895 — 1896.  Elle  comprend: 

1°  une  salle  de  vivisection,  située  à côté  de  P amphithéâtre  (voir  le  plan). 
On  y trouve  une  table  pour  attacher  les  animaux,  une  table  d’opérations  et 
une  armoire  pour  les  instruments; 

2°  un  local  pour  les  animaux,  situé  au  sous-sol  au-dessous  de  la  salle 
d’opérations.  Ce  local  se  compose  de  deux  pièces  et  communique  avec  la  salle  de 
vivisection  par  un  escalier  en  fer  en  colimaçon;  il  contient  une  cage  en  fer  pour 
les  gros  animaux  et  une  table  pour  les  autopsies  et  est  alimenté  de  gaz  et  d’eau. 

La  bibliothèque  de  l’institut  de  chirurgie  opératoire  renferme  maintenant 
449  ouvrages.  Elle  est  située  du  côté  gauche  du  corridor  à côté  du  cabinet  de 
professeur  (voir  le  plan).  Les  livres  sont  divisés  en  deux  sections:  l’ana- 
tomie et  la  chirurgie.  Dans  la  première  section  sont  réunis  les  ouvrages  les 
plus  connus,  tant  russes  qu’étrangers,  sur  l’anatomie.  Dans  la  deuxième  se  trou- 
vent les  travaux  les  plus  marquants  sur  la  chirurgie  opératoire,  ainsi  que  sur 
l’histoire  de  cette  branche  de  la  médecine.  En  outre,  la  bibliothèque  reçoit  dix 
publications  périodiques:  1°  Archiv  fiir  Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte, 
2°  Anatomischer  Anzeiger,  3°  Anatomische  Hefte,  4°  The  Journal  of  Anatomy 
and  Physiology  normal  and  pathological,  liuman  and  comparative,  5°  Biblio- 
graphie anatomique,  6°  Archiv  fiir  clinische  Chirurgie,  7°  Annales  de  chirurgie 
(Chirourguitcheskaia  Létopis),  8°  Lôtopis  chirourguitcheskago  obschestwa  w 
Moskwé,  9°  La  Chirurgie  (en  russe),  10°  Zeitschrift  fur  Krankenpfiege.  ll°Zou- 
bowratchebny  Wiestnik.  Le  catalogue  de  la  bibliothèque  est  dressé  d’après  le 
système  dit  „à  fiches“.  Dans  le  local  de  la  bibliothèque  on  a installé  une  pe- 
tite section  pour  les  travaux  au  microscope.  Dans  ce  but,  en  1894,  on  a 
fait  ^ l’acquisition  d’un  microscope  avec  deux  oculaires  et  deux  objectifs  et  un 
système  d’immersion  à huile;  on  a également  acquis  tous  les  autres  objets  né- 
cessaires pour  les  travaux  au  microscope. 

Toutes  les  pièces  de  l’institut  sont  abondamment  pourvues  d’eau;  elles 
sont  éclairées  au  gaz  et  à l’électricité.  Leur  chauffage  a été  décrit  à la  page  14 
de  cet  ouvrage. 
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Réglement  à l’usage  des  personnes  qui  travaillent  à l’institut  d’anatomie  chirurgicale 
et  de  chirurgie  opératoire  de  l’Université  de  Moscou. 

1°  Pendant  l’année  scolaire  l’institut  est  ouvert  pour  les  travaux:  les 
Jours  ordinaires— de  9 heures  du  matin  à 8 heures  du  soir;  les  dimanches — de 
9 heures  du  matin  à 4 heures  de  l’après-midi. 

2°  Les  médecins  qui  désirent  y travailler  en  reçoivent  l’autorisation  sui- 
vant les  règles  établies. 

3°  Pendant  les  travaux  sur  des  cadavres  on  est  tenu  de  revêtir  des  blou- 
ses que  l’on  peut  se  faire  délivrer  par  l’institut. 

4°  Les  personnes  qui  travaillent  à l’institut  peuvent  disposer  de  son  ma- 
tériel scientifique,  instruments,  bibliothèque,  de  sa  salle  de  vivisection,  ainsi  que 
des  indications  du  personnel,  aux  conditions  suivantes: 

a)  Les  instruments  servant  aux  travaux  anatomiques  et  aux  opérations 
ordinaires  sont  délivrés  par  l’institut  pour  la  durée  des  travaux. 

b)  Les  instruments  de  prix  et  rarement  employés  ne  sont  délivrés  qu’avec 
l’autorisation  donnée  chaque  fois  par  une  des  personnes  appartenant  au  person- 
nel de  l’institut. 

c)  Si  quelqu’un  a besoin  pour  ses  travaux  d’instruments  ou  d’appareils 
que  l’institut  ne  possède  pas,  il  peut  en  informer  le  directeur  ou  le  prosec- 
teur. Après  entente  avec  ces  personnes  ces  instruments  sont  achetés,  si  toute- 
fois leur  acquisition  répond  au  but  et  aux  ressources  de  l’institut. 

d)  On  peut  se  servir  des  li/res  de  la  bibliothèque,  mais  à condition  de 
ne  pas  les  en  faire  sortir.  Les  personnes  désireuses  d’avoir  des  livres  s’adres- 
sent à ce  sujet  à une  des  personnes  faisant  partie  du  personnel  de  l’institut. 
Les  livres  sont  laissés  sur  la  table  du  local  de  la  bibliothèque.  Il  est  défendu 
de  prendre  des  livres  sur  les  rayons  et  de  les  remettre  soi-même  en  place. 

• e)  Les  instruments  cassés,  les  livres  et  autres  objets  nécessaires  aux  étu- 
des endommagés  doivent  être  remplacés  immédiatement  et  au  compte  de  ceux 
qui  les  ont  abimés. 

f)  Les  substances  chimiques  nécessaires  aux  trayaux,  les  animaux  pour  la 
vivisection,  les  substances  narcotiques  et  les  objets  de  pansement  sont  achetés 
par  ceux  qui  en  ont  besoin  pour  leur  travail. 

g)  Les  cadavres  nécessaires  aux  travaux  ne  sont  délivrés  qu’après  qu’il 
a été  satisfait  sous  ce  rapport  à tous  les  besoins  de  l’institut.  Les  personnes 
désireuses  d’obtenir  des  cadavres  doivent  adresser  leur  demande  à quelqu’une 
des  personnes  faisant  partie  du  personnel  de  l’institut. 

h)  Les  travaux  sur  des  cadavres  ou  sur  des  parties  de  cadavres  doivent 
commencer  dans  l’espace  des  vingt-quatre  heures  qui  suivent  leur  remise;  si, 
passé  ce  terme,  les  travaux  n’ont  pas  commencé,  l’institut  dispose  à son  gré 
du  cadavre  ou  de  la  partie  de  cadavre  [délivrés.  Un  arrêt  de  plus  de  trois 
journées  dans  les  travaux  entraine  les  mêmes  conséquences.  Les  prépara- 
tions sèches,  préparées  par  les  personnes  étrangères  à l’institut  ne  peuvent  pas 
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y rester  plus  de  trois  semaines  après  leur  exécution;  passé  ce  terme  l’institut 
dispose  à son  gré  de  ses  préparations. 

i)  Des  conseils  et  des  explications  de  tout  genre  sont  donnés  aux  person- 
nes qui  viennent  travailler  à l’institut  par  le  personnel  de  ce  dernier,  autant 
toutefois  que  le  service  le  permet;  en  outre,  chaque  jour,  de  1 h.  à 21/2  h. 
un  des  membres  de  ce  personnel  se  trouve  dans  ce  but  de  service  a l’institut. 

Le  personnel  de  l’institut  se  compose  de  MM.  P.  I.  Diakonow,  professeur, 
directeur;  Th.  A.  Rein,  prosecteur;  N.  K.  Lyssenkow,  A.  A.  Déminé  et  G.  I.  Wo- 
lyntsew,  I.P.  Lang,  aides-prosecteurs. 

Les  travaux  suivants  ont  été  élaborés  à l’institut  d’anatomie  topographi- 
que et  de  chirurgie  opératoire  *): 

1.  Prof.  A.  A.  Bobrow. — Les  luxations  et  les  fractures.  Moscou,  1884.  Etude  sur 

les  luxations.  2-e  et  3-e  édition  (1890  & 1896)  avec  additions  par  le 
prof.  P.  I.  Diakonow. 

2.  — Manuel  pour  l’étude  des  pansements  chirurgicaux.  Desmurgie.  Moscou, 

1883.  2-e  éd.  1886.  3-e  éd.  1890. 

3.  — Cours  de  chirurgie  opératoire  et  d’anatomie  chirurgicale  (Livr.  1,  1887; 

livr.  2,  1888). — 2-e  édition  revue  et  considérablement  augmentée.  Mos- 
cou, 1889. — 3-e  éd.  1894. 

4.  — Manuel  d’anatomie  chirurgicale.  Moscou,  1893. 

5.  A.  A.  Vvédensky.  — Esquisse  topographique  du  périnée,  de  la  vessie  et  du 

tissu  cellulaire  vésical  de  la  femme.  Thèse.  Moscou,  1893. 

6.  G.  I.  Wolyntsew.  — De  l’amiante  employé  comme  moyen  de  pansement. 

(AVratsch.  1896).  Communication  à la  société  chirurgicale  de  Moscou. 
1896. 

7.  Prof.  A.  P.  Goubarew. — Anatomie  chirurgicale  delà  cavité  abdominale.  Thèse, 

Moscou,  1887. 

8.  S.  F.  Déruginsky. — La  castration  et  le  pansement  de  l’artère  iliaque  interne 

(suivant  Bier)  entre  autres  méthodes  de  traitement  radical  de  l’hyper- 
trophie de  la  glande  prostatique.  Thèse.  Moscou,  1896. 

9.  A.  A.  Oechine. — Contribution  à l’étude  du  traitement  chirurgical  du  prolap- 

sus ductus  omphalomesenterici.  (Chirourguitcheskaia  Lêtopis,  livr.  4. 
1895). 

10.  — Les  kystes  sanguines  du  cou  (Detskaia  Medicina,  livr.  4,  1896). 

11.  — Opération  ostéoplastique  par  le  procédé  du  prof.  P.  I.  Diakonow  après  la 

résection  partielle  du  maxillaire  inférieur.  Chirurgia  1897,  livr.  6. 

12.  Prof.  P.  I.  Diakonow. — Bases  d’une  méthode  antiparasitaire  de  traitement 

des  blessures  (pansement  aseptique  et  antiseptique).  Moscou,  1895. 

13.  — Luxation  de  la  partie  supérieure  de  la  première  phalange  de  l’orteil. 

Med.  Obozrênie.  1888. 

14.  — La  rhinoplastie.  Chirourgitscheskaia  Létopis  1891,  pag.  11,  1892.  pag. 

538,  1894,  pag.  217. 


*)  Sauf  indication  contraire  tous  les  ouvrages  énumérés  ont  été  publiés  en  russe. 
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15.  P.  I.  Diakonow.  — Nouvelle  forme  de  ciseau  pour  les  opérations  du  crâne. 

Chirourgitscheskaia  Létopis,  1894,  pag.  123  et  Centralblatt  für  Chir. 
1894,  «N?  47. 

16.  — Quelques  réflexions  sur  l’application  de  la  radiographie  d’après  Roent- 

gen pour  la  préparation  des  tableaux  anatomiques.  Chirurgia  livr.  2, 
1897. 

17.  I.  P.  Lang. — Abcès  sous-diaphragmal  (Abcessus  subphrenicus).  Thèse.  Mos- 

cou, 1895. 

18.  — Lampe  électrique  pour  les  explorations  internes  (Wiestnik  Mediciny 

1896,  A?  6). 

19.  N.  K.  Lyssenkow. — Méthodes  de  préparation  et  de  conservation  pour  le  musée 

des  coupes  de  cadavres  à la  scie.  (Chirourgitscheskaia  Létopis,  1894, 
livr.  4). 

20.  — Fermeture  ostéo-plastique  de  l’orifice  du  crâne  dans  l’opération  de  la 

hernie  cérébrale  (Chirourgitscheskaia  Létopis,  1895,  liv.  4). 

21.  — Contribution  à l’étude  de  la  suppuration  de  la  paroi  latérale  du  pharynx 

(Wratschebnyia  Zapiski,  1896). 

22.  — De  l’opération  radicale  de  la  hernie  cérébrale  (Wratschebnyia  Zapiski, 

1896,  8 et  9).’ 

23.  — Les  hernies  cérébrales  (céphalocèle)  et  leur  traitement.  Thèse,  Mos- 

cou, 1896. 

24.  N.  K.  Lyssenkow. — La  nouvelle  méthode  de  désarticulation  de  l’épaule.  Chi- 

rurgia, livr.  3,  1897. 

25.  F.  A.  Rein.— Des  lésions  sous-cutanées  des  reins.  Thèse,  Moscou,  1894. 

26.  — Des  bourgeonnements  verruqueux  de  la  tunique  vaginale  propre  du  testi- 

cule. Chirurgia  1897,  livr.  4. 

27.  F.  A.  Rein,  F.  I.  Bérezkine  et  N.  K.  Lyssenkow. — Manuel  abrégé  de  prépa- 

rations d’anatomie  topographique.  Avec  une  préface  et  sous  la  rédaction 
du  prof.  P.  I.  Diakonow.  Moscou,  1895. 

.28.  W.  Roudnew. — Topographie  des  organes  de  la  cavité  thoracique  et  descrip- 
tion des  tissus  cellulaires  qu’elle  contient.  Thèse,  Moscou,  1889. 


Bâtiment  des  instituts. 


Ce  bâtiment,  dont  la  façade  principale  est  tournée  du  côté  de  la  rue  Po- 
godinskaïa,  contient  trois  instituts:  ceux  de  pathologie  générale,  de  pharmaco- 
logie et  d'hygiène.  Au  centre  du  bâtiment  s’ouvre  un  large  vestibule , servant 
de  vestiaire  aux  étudiants,  à gauche  duquel  se  trouve  le  loge  du  concierge  et 
à droite — un  water-closot.  Dans  le  vestibule  se  trouvent  deux  portes  qui  s’ouvrent 
sur  l’auditoire  commun  aux  trois  instituts.  Cet  auditoire  construit  suivant  le 
premier  des  types  mentionnés  à la  page  13,  possède  un  amphithéâtre  demi- 
circulaire,  s’ouvrant  sur  la  muraille  intérieure.  Il  est  parfaitement  éclairé  et, 
malgré  ses  dimensions  (13  arch.=  9m,  25  de  haut),  l’acoustique  y eât  parfaite. 
Le  soir  l’éclairage  s’y  fait  au  moyen  de  lampes  électriques  à incandescence. 
Pour  les  expériences  et  les  démonstrations  qui  se  font  pendant  les  cours,  au  lieu 
de  chaire  on  a installé  une  longue  table  (d’environ  6 arch.=  4m,  27),  pourvue  de 
robinets  pour  le  gaz  et  l’eau  et  de  conduites  pour  l’écoulement  des  eaux  sa- 
les. La  table  est  placée  sur  un  gradin.  L’air  amené  par  la  ventilation  pénètre 
dans  l’auditoire  par  un  large  canal  encastré  dans  la  corniche  qui  fait  le  tour 
de  la  salle,  au  dessous  du  plafond;  il  entre  dans  le  local  par  une  foule 
d’ouvertures  carrées  percées  dans  les  parois  de  la  corniche.  Pour  éliminer  l’air 
corrompu  on  a construit  à une  des  extrémités  de  la  muraille  extérieure,  sous 
le  plancher,  un  canal  de  tirage  de  très  grandes  dimensions  (plus  de  3 ar chi- 
nes (2m,  13)  de  haut  sur  V2  arch.  (0m,  36)  de  large). 

La  symétrie  n’a  pas  été  observée  dans  la  construction  du  bâtiment  des 
instituts:  l’aile  gauche  du  bâtiment  (à  partir  de  l’auditoire)  a deux  étages, 
tandis  que  l’aile  droite  n’en  a qu’un  (non  compris  le  sous-sol).  Dans  l’aile  à 
deux  étages  se  trouvent  l’institut  de  pathologie  générale — au  rez-de-chaussée, 
et  l’institut  de  pharmacologie — à l’étage  supérieur.  L’institut  d’hygiène  occupe 
l’aile  droite,  à un  étage.  A l’aile  gauche  est  annexé  un  bâtiment  en  pierre  à 
deux  étages  pour  les  animaux , dans  lequel,  outre  l’entrée  extérieure  disposée 
au  centre  du  bâtiment,  il  existe  une  communication  intérieure  avec  le  sous-sol 
de  l’institut  de  pathologie  générale.  Ce  bâtiment  sert  aux  trois  instituts,  bien  qu’il 
soit  surtout  utilisé  par  la  chaire  de  pathologie  générale. 
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Institut  et  chaire  de  pathologie  générale. 

(Communication  de  M.  le  prof.  Vogt). 

En  1837  la  pathologie  générale  était  enseignée  à l’Université  de  Moscou 
par  le  professeur  Filomafitsky,  titulaire  de  la  chaire  de  physiologie.  A partir 
de  1840  cet  enseignement  fut  confié  au  professeur  Polounine,  titulaire  de  la  chaire 
d’anatomie  pathologique. 

Suivant  les  statuts  de  1863,  la  pathologie  générale  fut  érigée  en  chaire 
séparée  et,  à partir  de  cette  époque,  cet  enseignement  fut  confié  à M-rl.  Klein, 
prosecteur  attaché  à la  chaire  d’anatomie  pathologique.  Le  cours  de  pathologie 
générale  occupait  deux  semestres  pendant  le  deuxième  cours  de  la  Faculté  de 
Médecine.  L’enseignement  par  M-r  I.  Klein  du  cours  théorique  de  pathologie 
générale  embrassait  en  détail  et  d’une  façon  systématique  les  principales  divi- 
sions du  sujet,  encore  loin  à cette  époque  d’être  aussi  travaillé  que  maintenant. 
Il  s’accompagnait  de  démonstrations  nombreuses  et  variées  de  préparation  con- 
cernant principalement  les  branches  de  l’histo-pathologie,  de  la  pathologie  de 
la  nutrition  et  de  l’organo-pathologie.  Parallèlement  un  cours  théorique,  M-r 
I.  Klein  avait  inauguré  des  travaux  pratiques  par  groupes  sur  l’histologie  patho- 
logique pour  les  étudiants  du  2-e  cours. 

A partir  de  1879,  après  la  nomination  de  M-r  Klein  au  poste  de  pro- 
fesseur suppléant  d’anatomie  pathologique,  l’enseignement  de  la  pathologie  gé- 
nérale échut  de  nouveau  au  professeur  A.  Polounine.  Lors  de  sa  maladie,  en 
1878,  ce  cours  fut  fait  provisoirement  par  M.  le  professeur  I.  Klein  et,  a par- 
tir de  1879,  époque  où  il  prit  sa  retraite,  cet  enseignement  fut  confié  au  pro- 
fesseur-agrégé A.  Vogt. 

Jusqu’à  cette  époque  la  chaire  de  pathologie  générale  n’avait  eu  à sa  dis- 
position ni  laboratoire  spécial,  ni  aucun  autre  service  auxiliaire.  A partir  de 
1880,  sur  la  demande  de  la  Faculté  de  Médecine,  en  lui  alloua  des  subsides  spé- 
ciaux pour  les  travaux  pratiques  et,  grâce  à l’aide  du  professeur  de  physiologie 
Th.  P.  Schérémétievsky,  qui  céda  pour  le  laboratoire  de  pathologie  une  des 
chambres  de  l’institut  physiologique,  il  devint  possible  de  démontrer  pendant  les 
cours  les  expériences  les  plus  importantes  et  de  faire  des  recherches  spéciales 
sur  diverses  questions  du  domaine  de  la  pathologie  générale.  C’est  de  cette  épo- 
que que  date  la  nomination,  en  qualité  d’adjoint  surnuméraire  à la  chaire  de 
pathologie  générale,  de  M.  A.  Taliantsew. 

En  présence  du  développement  rapide  pris  par  l’étude  scientifique  de  la 
pathologie  générale  durant  la  période  actuelle,  de  l’importance  prépondérante 
qu’elle  s’est  acquise  parmi  les  autres  spécialités  de  l’enseignement  médical,  ce 
cours  exigeait  chaque  année  un  matériel  scientifique  de  plus  en  plus  complet. 
Par  suite  de  l’exiguïté  des  ressources  dont  on  disposait  pour  l’enseignement 
pratique  de  la  pathologie  générale,  ce  n’est  que  progressivement  que  l’on  a pu 
acquérir  les  instruments  et  les  appareils  nécessaires. 

En  1885,  le  laboratoire  de  pathologie  générale  fut  transféré,  grâce  à Pau- 
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torisation  de  M.  le  professeur  N.  Sklifossowsky,  dans  le  cabinet  de  vivisection 
qu’il  avait  fondé  dans  le  bâtiment  des  anciennes  cliniques  de  l’Université  et  qui 
se  composait  de  trois  chambres,  pourvues  de  tous  les  appareils  nécessaires  pour 
les  recherches  expérimentales  et  microscopiques.  En  outre  il  s’y  trouvait  un  lo- 
cal séparé  pour  les  animaux  opérés  et  sains. 

En  1891  fut  terminée  la  construction  de  l’institut  de  pathologie  générale 
des  nouvelles  cliniques.  Depuis  cette  époque  il  a été  assigné  une  somme  annuelle 
constante  pour  l’entretien  de  l’institut  et  on  lui  a remis  des  subsides  spéciaux 
pour  l’acquisition  par  le  laboratoire  des  objets  nécessaires  aux  travaux  prati- 
ques. A ces  ressources  sont  venus  aussi  se  joindre  quelques  dons  privés.  C’est 
à cette  époque  qu’a  été  créé  l’emploi  de  prosecteur  et  de  chef  de  laboratoire 
attaché  à la  chaire  de  pathologie  générale. 

L’institut  de  pathologie  générale  des  nouvelles  cliniques  est  situé  dans  le 
même  bâtiment  que  les  instituts  de  pharmacologie  et  d’hygiène.  Il  occupe  le 
rez-de-chaussée  et  est  séparé  de  l’institut  d’hygiène  par  l’auditoire  commun  à 
l’un  et  à l’autre.  Outre  son  local  du  rez-de-chaussée  l’institut  de  pathologie  gé- 
néral a la  jouissance  d’une  partie  du  sous-sol,  dont  les  salles  sont  aménagées 
pour  les  travaux  scientifiques. 

Voici  quelle  est  le  plan  de  l’institut.  Au  centre  du  bâtiment,  dans  le  sens 
de  la  longueur,  s’étend  un  corridor  sur  lequel  s’ouvrent  les  salles.  Au  com- 
mencement et  à l’extrémité  de  l’étage  ce  corridor  traverse  deux  grandes  sal- 
les et,  dans  un  autre  endroit,  à peu  près  au  milieu,  il  est  coupé  par  un 
vestiaire  (deuxième,  entrée  d’honneur)  pour  les  médecins  qui  travaillent  au  labo- 
ratoire et  par  un  escalier  qui  mène  à l’étage  supérieur.  L’institut  possède  les 
divisions  suivantes:  1°  celle  de  vivisection,  à laquelle  sont  annexées  quelques 
chambres  plus  petites;  2°  la  section  d’histologie;  3°  celle  de  chimie;  4°  celle  de 
bactériologie.  En  outre,  il  existe  dans  le  sous-sol  quelques  chambres  supplémen- 
taires pour  les  gros  travaux  préparatoires. 

La  section  de  vivisection  (D)  se  compose  d’une  grande  salle  bien  éclairée 
(8  fenêtres,  dont  4 de  chaque  côté)  et  est  partagée  au  centre  par  une  piste  par- 
quetée en  deux  parties  symétriques  pavées  d’asphalte  *).  Cette  salle  est  spécia- 
lement destinée  aux  expériences  sur  les  animaux  vivants,  qui  se  font  toutes  ici 
A l’exception  des  essais  avec  échanges  gazeux  et  des  observations  calorimétri- 
ques, pour  lesquels  il  existe  de  chambres  spéciales. 

Devant  six  des  fenêtres  sont  placées  les  tables  de  vivisection  pour  les  chiens 
(on  peut  y expérimenter  sur  d’autres  animaux)  et,  devant  les  deux  autres,  des 
tables  ordinaires  pour  les  appareils  de  précision,  les  instruments  compliqués, 
etc.  C’est  également  sur  ces  tables  que  se  font  les  expériences  sur  les  gre- 
nouilles et  les  autres  petits  animaux. 

Plus  près  du  centre  de  la  salle  sont  disposées  des  tables  pour  les  méde- 
cins qui  travaillent  dans  cette  section;  chaque  table  est  à deux  places  et  celles- 


*)  A l'exception  de  quelques  chambres  et  du  corridor  du  rez-de-chaussée,  tous  les 
.planchers  de  l'institut  sont  en  asphalte. 
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ci  sont  au  nombre  de  huit.  Ces  tables  sont  pourvues  de  rayons,  de  tiroirs  et 
d’armoires  et  à chacune  d’elles  est  amené  le  gaz  pour  l’éclairage  et  le  chauffage. 
Les  médecins  peuvent  se  servir  de  ces  tables  pour  inscrire  le  résultat  des  expé- 
riences, faire  les  préparatifs  qu’elles  nécessitent,  combiner  les  appareils,  essayer  les 
instruments,  préparer  les  solutions  servant  aux  injections,  etc.  Près  de  chacune  de 
ces  tables  il  s’en  trouve  une  autre,  dite  table  de  travail,  pour  le  cas  où  la  place 
manquerait  sur  la  première,  ou  pour  exécuter  les  travaux  qui  pourraient  l’abi- 
mer.  Sur  les  murs  qui  séparent  les  fenêtres  sont  installés  des  rayons  pour  les 
préparations  anatomiques  et  divers  autres  objets.  Entre  les  rangées  de  tables 
pour  la  vivisection  (devant  les  fenêtres)  et  les  tables  des  médecins  il  reste  un 
espace  libre  formant  une  sorte  d’allée  de  2V2  archines  (lm  77)  de  largeur.  A la 
partie  centrale  de  chaque  moitié  de  la  salle  de  vivisection  se  trouve  un  lavabo. 
En  outre,  des  robinets  d’eau,  permettant  de  l’amener  à tous  les  appareils,  sont 
installés  sur  les  murs  des  deux  extrémités  de  chaque  moitié  de  la  salle.  Cette 
salle  contient  encore  deux  grandes  armoires  pour  les  appareils  et  deux  armoi- 
res de  moindre  dimension  pour  les  instruments  de  chirurgie  fréquemment  em- 
ployés dans  les  expériences,  les  récipients,  les  supports,  avec  tiroirs  poul- 
ies essuie-mains,  les  tabliers,  les  bouchons,  les  éponges,  le  matériel  de  panse- 
ment et  les  autres  objets  nécessités  par  les  travaux  de  laboratoire.  En  outre, 
contre  deux  des  murs  sont  installés  de  petits  fourneaux  en  carreaux  de  faïence 
avec  armoires  de  tirage  en  verre.  Ces  armoires  sont  destinées  spécialement  à 
la  préparation  des  rubans  noircis  à la  fumée  pour  les  appareils  graphiques  de 
Marey  et  d’IIering.  Pendant  cette  opération  qui  se  fait  au  moyen  d’une  lampe 
à pétrole  à large  mèche,  la  fumée  ne  se  répand  pas  dans  la  salle,  maik  sort 
par  une  cheminée  de  tirage.  Un  de  ces  poêles  contient  un  petit  fourneau  avec 
bouillaire  pour  l’eau.  La  salle  de  vivisection,  de  même  que  tout  le  laboratoire, 
est  actuellement  éclairée  au  gaz.  Sur  chaque  table  se  trouve  une  lampe  à gaz 
munie  d’un  abat-jour. 

On  trouve  encore  dans  la  salle  des  balances  pour  les  animaux,  une  table 
à souder  et  deux  tables  avec  tiroirs  pom-  certains  accessoires  indispensables 
aux  expériences:  de  la  sciure  de  bois,  des  bassins  avec  éponge  pour  l’eau,  des 
cordes  pour  attacher  les  animaux.  Il  s’y  trouve  de  bouteilles  contenant  du  li- 
quide de  Müller,  du  liquide  pour  les  éléments,  etc. 

A la  salle  de  vivisection  sont  annexées  les  chambres  suivantes,  à une  fe- 
nêtre chacune:  1°  la  chambre  de  préparation  (A),  voisine  de  l’auditoire,  ser- 
vant à préparer  les  expériences  qui  doivent  accompagner  les  cours;  2°  le  ca- 
binet du  professeur  de  pathologie  générale  (B);  3°  le  cabinet  de  son  adjoint  (Cf, 
4°  une  salle  de  vivisection  supplémentaire  pour  quelque  expériences  spéciales, 
telles  que  celles  qui  exigent  l’obscurité  (ophtalmoscopie,  laryngoscopie,  photo- 
graphie), pour  les  expériences  avec  le  téléphone,  etc.;  5°  la  bibliothèque  (F). 

Le  petit  vestiaire  des  médecins  qui  travaillent  à l’institut  sépare  la  section 
de  vivisection  des  autres  divisions.  Si  l’on  pénètre  dans  l’institut  par  l’entrée 
principale  des  médecins,  on  trouve  à droite  du  vestiaire  la  section  de  vivisec- 
tion et,  à gauche,  les  autres  sections.  Voici  quelle  est  la  disposition  de  ces  der- 
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nières:  dés  deux  côtés  du  corridor  central  se  trouvent  les  chambres  de  la  sec- 
tion de  chimie  et,  au  bout  de  ce  corridor  (c’est-à-dire  à l’extrémité  de  l’édifice),, 
une  salle  un  peu  moindre  que  celle  de  vivisection,  — la  salle  de  l’histologie. 
Dans  cette  partie  de  l’édifice  une  seule  petite  chambre  (à  une  fenêtre)  appar- 
tient à la  section  de  bactériologie  (N);  le  reste  de  cette  section  (2  chambres) 
est  situé  dans  le  sous-sol  du  bâtiment. 

La  grande  salle,  bien  éclairée,  de  la  section  d’histologie , destinée  aux  tra- 
vaux de  microscopie  (M),  possède  des  fenêtres  (11)  s’ouvrant  sur  trois  côtés. 
A toutes  les  fenêtres,  sauf  deux,  sont  disposées  des  tables  pour  les  recherches 
microscopiques.  Parmi  ces  tables  quatre  sont  destinées  aux  médecins  (1— pour 
le  directeur  de  la  section  et  3 — pour  six  médecins)  et  trois  aux  travaux  prati- 
ques des  étudiants  (10  places).  Le  long  des  murs  sont  placées  deux  armoires, 
l’une  pour  les  microscopes  et  leurs  accessoires,  l’autre  pour  les  récipients  et 
les  réactifs;  une  armoire  de  tirage  et  uüe  petite  chaire  pour  les  cours.  Sur 
toutes  les  murailles  sont  fixés  des  rayons  pour  les  locaux  contenant  des  pré- 
parations. 

Les  locaux  de  la  section  de  chimie  sont  situés,  comme  nous  l’avons  dit, 
des  deux  côtés  du  corridor.  A gauche  se  trouvent  les  chambres  suivantes:  le  labo- 
ratoire de  chimie  proprement  dit  (H)  et  une  petite  chambre  (Ct)  contenant  les 
balances  pour  les  pesées  chimiques.  Le  laboratoire  de  chimie  est  une  salle  assez 
vaste,  à trois  fenêtres.  Devant  deux  de  ces  fenêtres  se  trouve  disposé  une  table 
de  chimie,  avec  armoires  et  tiroirs,  sur  laquelle  peuvent  travailler  deux  ou  trois- 
médecins.  Devant  la  troisième  fenêtre  se  trouve  une  table,  recouverte  de  car- 
reaux de  faïence,  servant  à l’analyse  organique.  Le  long  des  trois  autres  murail- 
les se  trouvent:  une  armoire  de  tirage,  une  table  pour  les  analyses  rapides  fai- 
tes par  les  médecins  travaillant  dans  les  autres  sections,  une  table  à souder, 
des  rayons  pour  les  réactifs  généraux  et  une  table  pour  filtrer  au  moyen  d’une 
pompe  à air.  Le  centre  de  la  salle  est  occupé  par  deux  tables  de  chimie  avec 
étagères  et  armoires  tant  sur  la  table  qu’au  dessous.  Le  gaz  et  l’eau  sont  ame- 
nés à toutes  les  tables  de  chimie.  De  cette  façon  quatre  ou  cinq  médecins  peu- 
vent travailler  à la  fois  au  laboratoire  de  chimie.  Dans  la  chambre  des  balan- 
ces, outre  ces  dernières,  on  trouve  encore  une  armoire  pour  les  appareils  de 
la  section  de  chimie  et  une  petite  table  pour  l’analyse  quantitative  par  titrage. 

A la  section  de  chimie  appartiennent  encore  trois  chambres  situées  à droite 
du  corridor,  à savoir:  1°  deux  chambres  pour  l’étude  des  échanges  gazeux  et 
pour  l’analyse  des  gaz  (J  et  K),  dans  lesquelles  on  recueille  et  on  analyse  tant 
l’air  aspiré  et  expulsé  pendant  la  respiration  que  les  gaz  provenant  des  divers 
liquides  et  tissus  de  l’organisme  à l’état  normal  ou  pathologique;  2°  une  cham- 
bre pour  les  observations  calorimétriques  (L). 

Le  sous-sol  de  l’édifice  contient:  deux  chambres  de  la  section  de  bacté- 
riologie (T  et  S):  une  pour  la  préparation  des  cultures  et  une  *)  pour  les  ino- 
culations et  les  expériences  sur  les  animaux  inoculés;  une  chambre  de  chimie 


*)  Elle  contient  également  un  four  pour  la  crémation  des  cadavres  de  petits  animaux. 
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pour  les  travaux  avec  les  gaz  nuisibles  (Q),  une  chambre  obscure  et  froide  pour 
les  grenouilles  (O),  une  pour  les  récipients  (R),  un  atelier  (V),  un  water-closet 
•et  une  chambre  pour  les  domestiques  (x,  x,  x). 

A l’institut  est  annexé  un  assez  vaste  édifice  en  pierre,  communiquant 
avec  le  sous-sol  par  une  galerie  couverte.  Cet  édifice  est  destiné  aux  animaux 
sains  et  malades.  Il  se  compose  d’un  étage  supérieur  d’un  étage  inférieur  en 
contre-bas.  L’étage  supérieur  contient  des  chambres  pour  les  animaux  malades: 
chiens,  lapins,  chats;  pour  les  animaux  inoculés  et  une  chambre  pour  le  pan- 
sement des  animaux  opérés.  L’étage  inférieur  contient  des  chambres  pour  les 
animaux  sains:  chiens,  lapins,  cobayes;  une  cuisine,  une  chambre  pour  l’auto- 
psie des  cadavres  d’animaux,  une  buanderie  et  une  salle  de  bains.  Cet  édi- 
fice sert  aussi  aux  besoins  des  deux  autres  chaires,  installées  dans  le  bâtiment 
des  instituts,  c’est-à-dire  des  chaires  de  pharmacologie  et  d’hygiène. 

La  pathologie  générale  est  enseignée  par  M.  le  professeur  titulaire  A.  B. 
Vogt,  qui  est  en  même  temps  le  directeur  de  l’institut.  A cette  chaire  sont 
attachés:  en  qualité  de  prosecteur — M.  le  docteur  G.  Dourdoufi;  en  qualité  de 
médecins-adjoints — MM.  A.  Taliantsew,  J.  Siavtzillo  et  W.  Lindemann. 

Institut  de  pharmacologie  et  laboratoire  clinique. 

L’institut  pharmacologique,  avec  laboratoire  clinique,  a été  inauguré  le  27 
octobre  1891. 

Il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  faire  ici  en  quelques  mots  l’histoire  du  dé- 
veloppement de  cette  institution. 

Jusqu’à  l’année  1864  l’enseignement  de  la  pharmacologie  à l’Université  de 
Moscou  avait  été  exclusivement  théorique.  Cette  même  année  le  professeur  A. 
Socolovsky  créa  pour  cette  chaire  un  cabinet  pharmacologique  destiné  aux  tra- 
vaux pratiques.  Dans  ce  but  l’administration  de  l’Université  céda  deux  chambres 
à cette  chaire  et  lui  alloua  un  subside  unique  de  600  roubles  pour  meubler  ce 
cabinet  et  le  pourvoir  des  instruments  nécessaires.  Le  fondateur  de  l’enseigne- 
ment démonstratif  de  la  chaire  de  pharmacologie  à l’Universtté  de  Moscou  est 
donc  en  réalité  le  professeur  A.  Socolovsky,  sous  la  direction  duquel  ce  cabinet 
servit  aussi  aux  recherches  scientifiques  qui  ont  formé  la  base  de  toute  une  sé- 
rie de  thèses  de  doctorat.  Grâce  à cette  méthode  démonstrative  d’énonciation, 
l’enseignement  même  de  la  pharmacologie  prit  un  caractère  beaucoup  plus  vivant. 
En  présence  des  résultats  qu’il  avait  obtenus  le  fait  suivant,  qui  s’est  passé 
lorsque  le  professeur  Socolovsky  quitta  le  •service,  semblera  d’autant  plus  pé- 
nible. A cette  époque  son  cabinet,  que  l’on  transmit  au  laboratoire  d’hygiène, 
cessa  d’exister  de  fait.  Les  appareils  et  les  objets  qui  lui  appartenaient  (277 
instruments  pour  une  somme  1.377  roubl.)  furent  remis  à d’autres  cabinets  et 
déposés  en  partie  dans  des  locaux  où  il  était  difficile  de  les  conserver;  aussi 
une  bonne  partie  d’entre  eux  se  rouilla  et  les  objets  en  caoutchouc  se  dessé- 
chèrent. Ce  n’est  que  l’année  suivante,  en  1883,  lorsque  la  chaire  de  phar- 
macologie passa  au  professeur  W.  Bogoslovsky,  que,  sur  les  instances  de  ce 
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dernier,  on  rétablit  le  cabinet  de  pharmacologie  dans  un  nouveau  local  com- 
posé de  quatre  chambres.  Reconnaissant  l’importance  de  cette  institution 
auxiliaire  pour  l’enseignement  et  cédant  aux  démarches  du  professeur  Bogo- 
slovsky,  le  conseil  de  l’Université  assigna  cette  année  même  un  subside  unique 
de  1.000  roubles  pour  restaurer  ce  cabinet.  Avec  ces  ressources  le  nouveau 
local  fut  aménagé  pour  les  travaux  scientifiques;  l’eau  et  le  gaz  y furent  ame- 
nés et  le  cabinet  fut  pourvu  d’ustensiles  de  chimie,  d’armoires,  etc.  Ces  mesu- 
res permirent  de  revenir  à l’enseignement  pratique  de  la  pharmacologie  et  de 
fournir  des  matériaux  aux  médecins  qui  choisissaient  cet  objet  pour  thème  de 
leurs  thèses  de  doctorat.  En  1884  le  local  du  cabinet  de  pharmacologie 
s’augmenta  encore  de  deux  chambres,  destinées  à former  un  laboratoire  de  chi- 
mie où  les  élèves  en  pharmacie  pussent  travailler.  L’installation  de  ce  labo- 
ratoire fut  terminée  en  1886.  En  1885,  M.  le  professeur  W.  Bogoslovsky,  te- 
nant compte  de  l’état  actuel  de  la  pharmacologie  et  se  basant  sur  le  § 66  des 
statuts  de  l’Université,  présenta  à la  Faculté  une  requête  motivée  sur  „la  né- 
cessité d’adjoindre  au  cours  de  pharmacologie  un  enseignement  clinique  “.  La  Fa- 
culté admit  en  principe  la  proposition  de  M.  Bogoslovsky,  mais  faute  de  clini- 
que libre,  on  laissa  à l’avenir  le  soin  de  réaliser  ce  projet.  La  construction  du 
laboratoire  de  chimie  du  cabinet  de  pharmacologie,  en  1886,  d’une  dimension 
très  modeste  il  est  vrai,  fut  néanmoins  un  auxiliaire  utile  aux  études  pendant 
les  cours  pratiques  de  pharmacologie.  Cette  même  année  la  section  physiolo- 
gique du  cabinet  s’enrichit  d’un  nouveau  microscope,  conforme  aux  exigences 
de  la  science  actuelle,  et  d’un  spectroscope,  et  on  créa  un  emploi  de  chef  de 
laboratoire  surnuméraire. 

Le  15  janvier  1887,  en  exécution  d’une  décision  de  la  Faculté,  le  pro- 
fesseur de  pharmacologie  fit  une  démarche  auprès  de  M.  B.  Neidhardt,  tuteur 
honoraire  de  la  Maison  Impériale  des  enfants-trouvés,  pour  obtenir  d’ouvrir  un 
cours  pratique  à l’hôpital  de  l’arrondissement  placé  sous  sa  gestion.  Cette 
demande  lui  fut  gracieusement  accordée.  Après  un  rapport  sur  cette  question, 
adressé  par  le  professeur  de  pharmacologie  à M.  le  comte  Delianow,  ministre 
l’Instruction  publique  et  à M.  le  comte  Kapnist,  curateur  de  l’arrondissement 
scolaire  de  Moscou,  il  obtint  l’autorisation  d’accompagner  l’enseignement  de  la 
pharmacologie  d’un  cours  clinique,  autorisation  qui  fut  mentionnée  dans  la  lettre 
que  M.  le  tuteur  honoraire  adressa  le  28  janvier  1887  au  recteur  de  l’Univer- 
sité. Depuis  cette  époque  le  cours  de  pharmacologie  s’accompagne  de  fait  d’un 
enseignement  clinique,  auquel  il  est  consacré  deux  heures  par  semaine,  dans  le 
but  d’étudier  sur  les  malades  l’effet  #des  médicaments.  Cette  même  année  M. 
le  professeur  Bogoslovsky  dressa  un  projet  d’installation  d’un  nouvel  institut  de 
pharmacologie  avec  laboratoire  clinique,  dont  on  trouvera  plus  loin  la  description: 
En  1888  le  laboratoire  s’augmenta  d’une  section  pour  les  travaux  de  photographie 
et,  cette  même  année,  on  créa  un  nouvel  emploi  de  chef  de  laboratoire  surnumé- 
raire. En  1889  les  travaux  de  la  clinique  et  du  laboratoire  de  pharmacologie  con- 
tinuèrent suivant  le  même  programme,  mais  les  travaux  de  clinique  à l’hôpital 
de  l’arrondissement  furent,  par  suite  du  départ  du  professeur  pour  l’étranger, 
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remis  au  semestre  de  printemps  de  Tannée  1890.  Au  printemps  de  cette  même 
année  ou  termina  la  construction  et  l’aménagement  intérieur  du  nouvel  institut 
de  pharmacologie  au  Dievitchié  Polé  et  Ton  y transporta  les  instruments  et 
appareils  appartenant  au  cabinet  de  pharmacologie.  Conformément  au  triple 
but  que  Ton  poursuit  dans  l’enseignement  de  l’action  des  médicaments  sur  l’or- 
ganisme, le  nouvel  institut  se  divise  en  trois  sections:  la  section  chimique,  la 
section  physiologique  et  la  section  clinique. 

A.  Section  chimique. 

La  section  chimique  comprend: 

1°.  Un  laboratoire  chimique  (plan  a),  vaste  pièce  recevant  la  lumière 
d’en  haut  et  des  côtés,  pavée  en  asphalte  et  meublée  de  petites  tables  où  24 
personnes  peuvent  s’occuper  à la  fois  de  travaux  chimiques.  Ces  tables  sont 
munies  de  tout  ce  qu’il  faut  pour  l’analyse  qualitative  et  quantitative.  Au  mi- 
lieu de  la  salle  se  trouve  une  table  destinée  aux  travaux  plus  compliqués, 
pourvue  de  conduites  d’eau  et  de  gaz  et,  sur  les  côtés,  d’une  caisse  de  tirage 
et  d’une  table  pour  les  combustions  organiques.  Devant  les  fenêtres  se  trouve 
une  longue  table  avec  armoires  fixées  au  mur  pour  les  appareils  chimiques  et 
les  menus  objets,  tels  que  bouchons,  filtres,  verres,  etc.  Dans  cette  même 
pièce  se  trouve  encore  une  petite  table,  un  gazomètre  et  une  pompe  pneuma- 
tique Bianchi. 

2°.  Une  chambre  à une  seule  fenêtre  pour  la  saturation  par  le  gaz  hyd- 
rogène sulfureux  (plan  b).  Cette  chambre  est  pourvue  d’une  caisse  de  tirage 
avec  niches  revêtues  de  carreaux  de  faïence.  Pour  empêcher  l’hydrogène  sulfu- 
reux de  se  répandre  dans  le  laboratoire,  la  porte  d’entrée  de  cette  chambre 
est  défendue  par  un  tambour  intérieur  et  la  préparation  du  gaz  se  fait  dans 
un  local  séparé  situé  dans  les  combles,  d’où  il  descend  par  des  tuyaux  de  plomb. 

3°.  Une  chambre  d’évaporation  (plan  c),  dans  laquelle  se  trouve  un  ap- 
pareil à distiller  de  la  maison  Wolff,  à Vienne,  avec  bain  de  sable,  armoire 
pour  le  séchage  et  fourneau  d’évaporation.  Le  foyer  de  l’appareil  est  muni 
d’un  régulateur  spécial  pour  le  tirage.  Cette  chambre  est,  à dessein,  séparée  de 
celle  où  Ton  prépare  l’hydrogène  sulfureux  par  une  cloison  vitrée'  placée  en 
travers  du  corridor.  En  face  de  la  chambre  d’opérations  se  trouve: 

4°  Un  magasin  de  matériaux  (plan  d),  avec  armoires  placées  le  long  des 
murs  et  munies  de  tiroirs  pour  les  matières  chimiques  brutes,  herbes,  racines, 
etc.,  et  rayons  pour  les  ustensiles  de  chimie  et  les  préparations.  Dans  un  but 
de  propreté,  les  armoires  et  les  tables  de  cette  chambre  sont  peintes  en  blanc. 

5°.  Au  centre  de  l’institut  se  trouve  une  salle  de  démonstration  (plan  e), 
séparée  de  la  section  chimique  et  de  celle  de  physiologie  par  de  hautes  portes 
vitrées.  Le  long  des  murs  de  cette  salle  sont  disposées  des  armoires  pour  les 
appareils  et  instruments  appartenant  à l’institut.  Au  centre  se  trouve  la  table 
de  démonstration,  pourvue  d’eau  et  de  gaz  et  protégée  par  une  balustrade. 
Derrière  elle  sont  disposés  un  tableau  noir  et  un  écran  pour  les  projections  au 
moyen  de  la  lanterne  Dubosc.  A l’extrémité  opposée  de  la  salle  se  trouve  une 
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table  pour  la  lecture  et  pour  les  travaux  techniques,  tracés  de  plans,  des- 
sins, etc. 

B.  Section  physiologique. 

La  section  physiologique  comprend: 

6°  La  chambre  du  kymographe,  à une  fenêtre.  Cette  chambre  est  desti- 
née exclusivement  aux  travaux  l’exécutés  avec  le  kymographe  et  qui  exigent 
la  tranquillité  et  l’isolement.  Cette  chambre  est  pourvue  d’un  moteur  hydrau- 
lique pour  actionner  l’appareil  de  respiration  artificielle  chez  les  animaux. 

7°  Une  chambre  pour  les  travaux  des  médecins  et  des  étudiants.  Cette 
pièce,  une  des  mieux  éclairées  de  l’institut,  est  destinée  aux  expériences  phy- 
siologiques sur  les  animaux  et  aux  études  au  microscope.  Elle  est  meublée  de 
petites  tables  avec  tiroirs  placées  devant  chaque  fenêtre,  de  deux  armoires 
disposées  le  long  des  murs  pour  les  appareils  et  les  instruments  les  plus  sou- 
vent employés,  d’un  table  commune  placée  au  centre  et  de  deux  petites  tables 
sur  les  côtés  avec  cages  en  verre  destinées  à observer  l’action  générale  des 
médicaments  sur  les  petits  animaux,  tels  que  lapins,  cobayes,  etc. 

8°  Une  chambre  pour  le  pesage,  pourvue  de  quatre  rayons  dont  les  sup- 
ports sont  fixés  au  murs.  En  fait  de  meubles,  cette  pièce  ne  contient  que  des 
tabourets.  Pour  obtenir  la  tranquillité  indispensable  aux  pesages  exacts,  cette 
chambre  est  à dessein  séparée  de  la  section  chimique,  la  plus  fréquentée  de 
toutes.  Les  balances  de  précision,  du  système  le  plus  récent,  ont  été  fournies 
par  les  maisons  Nemetz  et  Ruprecht,  de  Vienne. 

C.  Section  clinique. 

La  section  clinique  comprend: 

9°  Un  laboratoire'  clinique  (plan  a),  vaste  pièce  à quatre  fenêtres  conte- 
nant les  nouveaux  appareils  de  précision  pour  les  recherches  cliniques,  tels 
que:  appareils  pour  la  polarisation  et  la  spectroscopie,  appareil  Kieldahl-Bo- 
rodine,  appareils  pour  les  recherches  cardio-sphygmographiques,  pour  le  ti- 
trage, etc.  Comme  cette  pièce  est  très-vaste,  une  partie  a été  séparée  par  une 
cloison  vitrée  pour  former  un  laboratoire  bactériologique,  et  contient  les  appa- 
reils nécessaires  et  une  cheminée  destinés  à brûler  les  déchets. 

10°  Une  pièce  pour  la  photographie  (plan  i),  avec  chambres  obscures 
pour  la  micrographie  (verticales  et  horizontales)  et  ordinaires  pour  les  instan- 
tanés, appareils  à lumière  de  Drummond  et  à arc  voltaïque  et  autres  acces- 
soires pour  la  photographie.  Pour  rendre  cette  pièce  obscure  on  abaisse  des 
châssis  avec  vitres  jaunes  ou  rouges,  suivant  les  besoins. 

11°  Un  laboratoire  spécialement  réservé  aux  travaux  du  professeur  (plan  k), 
pourvu  d’une  caisse  de  tirage,  d’une  table  pour  les  combustions,  d’une  table 
pour  les  réactifs  et  d’autres  appareils  pour  les  recherches  cliniques  et  chi- 
miques. 

Les  autres  pièces  de  l’institut,  occupées  par  l’administration,  sont  les 
suivantes: 
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12°  Le  cabinet  du  professeur  (planl),  avec  armoires  pour  la  bibliothèque 
de  l’institut,  servant  également  de  chambre  du  conseil,  et  communiquant  par 
une  porte  intérieure  avec  le  laboratoire  du  professeur. 

13°.  La  chambre  des  aides  de  laboratoire  (plan  m),  réservée  à celui  qui 
reste  constamment  à l’institut. 

14°.  En  face  de  cette  chambre  se  trouve  l’office  où  viennent  aboutir  tou- 
tes les  sonnettes  des  autres  pièces  et  où  se  trouve  un  moteur  à gaz.  Le  gaz 
et  l’eau  sont  amenés  dans  toutes  les  pièces  de  l’institut  où  cela  est  nécessaire. 
L’auditoire,  commun  à tous  les  instituts,  est  éclairé  à l’électricité.  Le  chauffage 
et  la  ventilation  ont  été  installés  par  l’Usine  métallurgique  de  Saint-Péters- 
bourg, d’après  un  nouveau  système. 

Dans  le  sous-sol  se  trouvent  des  chambres  pour  deux  domestiques  et  un 
ouvrier  mécanicien,  un  magasin,  un  local  pour  les  grenouilles,  une  pièce  de  ré- 
serve pour  les  distillations  et  une  forge.  Les  animaux  à sang  chaud  sont  instal- 
lés dans  un  bâtiment  spécial,  commun  à tous  les  instituts  et  communiquant 
avec  le  sous-sol  par  un  passage  chauffé. 

L’institut  pharmacologique  de  l’Université  Impériale  de  Moscou  reçoit  chaque 
année  2.200  roubles  pour  son  entretien.  Au  début,  il  a été  allouée  à l’institut, 
par  décision  du  Conseil"  d’Etat,  une  somme  de  11.000  roubles  pour  son  ameu- 
blement. Actuellement,  le  mobilier  qu’il  possède  atteint  une  valeur  de  25.000 
roubles.  Les  matériaux  cliniques,  servant  à l’enseignement  pratique  de  la  chaire 
de  pharmacologie,  se  trouvent  à l’hôpital  d’arrondissement  de  la  Maison  Impé- 
riale des  enfants-trouvés.  L’institut  est  dirigé  par  M-r  le  professeur  Bogoslovsky. 
Quatre  aides  de  laboratoire  et  un  aide  de  clinique  sont  attachés  à l’institut. 


15 


Institut  d’hygiène. 

Par  M.  le  prof.  D-r  S.  Boubnoff,  directeur  de  l’Institut. 

La  chaire  d’hygiène  a été  fondée,  conformément  aux  nouveaux  statuts  de 
l’Université  Impériale  de  Moscou,  pendant  l’automne  de  1884.  Avant,  cette 
époque  il  existait  un  cours  d’hygiène  professé  par  un  „docent“  qui  fut  fait 
jusqu’en  1882,  par  M-r  le  docteur  P.  Medviédew  et,  après  lui,  par  M-r  le  doc- 
teur Fr.  Frismann. 

Jusqu’à  1882  le  cours  d’hygiène  n’avait  à sa  disposition  ni  laboratoire,  ni 
même  cabinet  spécial,  et  tout  le  matériel  qu’il  possédait  pour  l’enseignement 
se  bornait  à un  petit  nombre  d’appareils.  La  Faculté  de  médecine  de  l’Univer- 
sité de  Moscou,  désirant  que  l’enseignement  de  l’hygiène  répondît  aux  progrès 
qu’avait  fait  cette  science,  fit  des  démarches  pour  obtenir  que  l’on  allouât  à 
l’institut  d’hygiène,  sur  les  ressources  spéciales  de  l’Université,  les  sommes  qui 
lui  étaient  nécessaires.  A la  suite  de  cette  demande  la  direction  de  l’Univer- 
sité versa  pour  l’aménagement  du  local  de  l’institut  d’hygiène  une  somme  de 
8.000  roubles  et  pour  l’installation  du  laboratoire — une  somme  de  3.000  roubles. 

Grâce  à l’aide  active  du  recteur  de  l’Université,  feu  le  professeur  Æ S. 
TiFhonravow,  l’institut  d’hygiène  trouva  dès  l’origine  (1882)  à se  loger  dans  l’ancien 
bâtiment  de  l’Université  donnant  sur  la  rue  Mokhovaïa,  où  il  fut  installé  par  les 
soins  de  M.  le  d-r  Fr.  Frismann  dans  le  local  qui  lui  avait  été  réservé  au  rez- 
de-chaussée.  Ce  local  se  composait  de  six  chambres,  sans  compter  l’auditoire 
annexé  à l’institut,  qui  pouvait  contenir  250  personnes.  La  plus  vaste  pièce  de 
l’institut  d’hygiène  était  affectée  aux  étudiants;  les  autres  ôtaient  réservées  aux 
travaux  des  médecins,  au  cabinet  de  travail  du  professeur,  au  musée,  etc. 

Les  occupations  avec  les  étudiants  avaient  heu  par  groupes  au  labora- 
toire et  consistaient  dans  l’étude  des  procédés  de  recherches  sanitaires.  Ces 
occupations  eurent  lieu  pendant  les  quatre  premières  années  sous  la  direction 
de  M-r  le  docteur  Fr.  Frismann.  alors  docen't  et  plus  tard  professeur,  aidé  dans 
son  travail  par  son  adjoint,  M-r  le  médecin  et  licencié  ès  sciences  S.  Boubnoff. 
C’est  également  sous  leur  direction  et  leur  surveillance  que  les  médecins  étu- 
diaient les  méthodes  d’observations  sanitaires  et  se  livraient  à des  recher- 
ches scientifiques  dans  le  domaine  de  l’hygiène. 

A l’origine,  l’Université  de  Moscou  allouait,  sur  ses  fonds  spéciaux,  une 
somme  de  1.000  roubles  par  an  pour  l’entretien  de  l’institut  d’hygiène;  mais 
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plus  tard,  à différentes  époques,  sur  la  demande  de  M.  le  professeur  Fr.  Eris- 
mann , des  sommes  complémentaires  lui  furent  encore  allouées  par  la  direction 
de  l’Université  pour  faire  face  aux  besoins  de  l’institut. 

Au  fur  et  à mesure  que  les  travaux  du  laboratoire  d’hygiène  prirent  plus 
d’extension,  ses  ressources  pédagogiques  s’accrurent  également.  En  outre,  le 
personnel  de  l’institut  fut  augmenté  par  la  création  d’un  nouvel  emploi  d’aide 
de  laboratoire  surnuméraire,  fonction  qui  fut  occupée  en  1886  par  M.  le  médecin 
W.  Ignatieff. 

Telle  est  la  situation  dans  laquelle  se  trouva  l’enseignement  de  l’hygiène 
jusqu’en  1890.  C’est  à cette  époque  que  les  efforts  énergiques  de  M.  le  pro- 
fesseur Fr.  Frismann , pour  augmenter  et  renforcer  les  ressources  nécessaires  à 
l’enseignement  de  l’hygiène,  furent  enfin  couronnés  de  succès.  En  1890,  l’institut 
d’hygiène  fut  transféré  de  l’ancienne  Université  dans  l’édifice  spécial  nouvelle- 
ment construit  pour  lui  dans  la  cité  des  cliniques  au  Dievitchié  Polé,  édifice 
qu’il  occupe  maintenant.  Presque  à cette  même  époque  on  créa  près  la 
chaire  d’hygiène  un  nouvel  emploi  régulier  de  prosecteur.  Le  titulaire  fut  M.  le 
docteur  S.  JBoubnoff , qui  l’occupa  jusqu’à  1895,  c’est-à-dire  jusqu’au  moment 
de  sa  nomination  de  professeur  à l’Université  Impériale  de  Iouriew. 

L’institut  d’hygiène  est  installé  dans  l’aile  droite  du  bâtiment,  dont  la 
façade  donne  sur  la  rue  Pogodine.  Cette  aile,  composée  d’un  rez-de-chaussée 
et  d’un  sous-sol  bien  éclairé,  touche  par  un  de  ses  côtés  à la  partie  centrale 
du  bâtiment,  où  sont  installés  un  grand  auditoire  et  le  vestiaire  des  étudiants, 
locaux  qui  sont  communs  aux  trois  instituts  logés  dans  l’édifice.  L’autre 
côté  se  replie  en  angle  droit  et  se  termine  par  un  pavillon.  Les  fenêtres  de 
la  partie  principale,  qui  est  la  plus  grande  de  l’institut,  s’ouvrent  sur  le 
nord-ouest  et  le  sud-est,  tandis  que  celles  du  pavillon  donnent  de  trois  côtés: 
le  nord-est,  le  sud-est  et  le  sud-ouest.  La  superficie  totale  occupée  par  l’insti- 
tut est  de  1.095  mètres  carrés  pour  le  rez-de-chaussée  et  de  690  mètres  carrés 
environ  pour  le  sous-sol,  non  compris  le  logement  des  quatre  domestiques  et 
les  locaux  des  chambres  de  ventilation,  etc. 

On  pénètre  dans  l’institut  d’hygiène  par  trois  entrées:  l’une,  commune  à 
tous  les  instituts,  est  destinée  aux  étudiants;  la  seconde  est  destinée  aux  mé- 
decins qui  travaillent  à l’institut  et  au  personnel  enseignant;  la  troisième  con- 
duit au  sous-sol  qui  communique  avec  le  rez-de-chaussée  par  deux  escaliers. 

Intérieurement  l’institut  d’hygiène  présente  une  suite  de  pièces  de  diffé- 
rente capacité,  disposées  des  deux  côtés  d’un  corridor  central  éclairé  qui,  à 
un  endroit  de  son  parcours,  s’élargit  d’un  côté  et  forme  une  salle  bien  claire. — 
La  pièce  la  plus  vaste  est  le  laboratoire  des  étudiants  qui  occupe  tout  le  pa- 
villon placé  à l’extrémité  du  bâtiment  et  qui  est  éclairé  par  14  grandes  fe- 
nêtres. Sa  superficie  est  de  193  mètres  carrés  et  sa  hauteur  de  5 mètres.  Ce 
laboratoire  est  calculé  pour  60  personnes  travaillant  simultanément.  Outre  le 
laboratoire  des  étudiants,  l’institut  d’hygiène  possède  une  assez  vaste  salle 
affectée  aux  recherches  scientifiques  des  médecins  et  un  laboratoire  spécial  où 
ils  peuvent  étudier  systématiquement  les  méthodes  de  recherches  sanitaires. 

15* 
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L'institut  comprend  aussi  des  salles  spéciales  pour  les  travaux  bactériologiques, 
pour  les  occupations  des  médecins  attachés  au  laboratoire  et  un  cabinet  de  tra- 
vail pour  le  professeur,  deux  pièces  pour  les  pesées  et  une  chambre  noire  spé- 
cialement disposée  pour  la  photographie  microscopique  et  F analyse  spectrale. 
Une  pièce  pour  les  études  sur  la  respiration  contient  un  petit  appareil  respira- 
toire de  Pettenkofer  et  de  Voit.  Il  existe  également  à l’institut  un  musée,  une 
bibliothèque  ainsi  qu’une  station  sanitaire  (laboratoire  municipal)  destinée  à 
l’étude  des  substances  servant  à l’alimentation  et  des  autres  objets  de  consom- 
mation. 

Le  sous-sol  de  l’institut  comprend:  une  salle  pour  l’analyse  des  gaz,  une 
salle  servant  aux  analyses  organiques,  une  pièce  pour  les  travaux  bactériolo- 
giques, etc. 

La  station  sanitaire  annexée  à l’institut  d’hygiène  a été  organisée  en  1891 
par  la  ville,  à la  suite  d’une  entente  avec  l’Université,  aux  conditions  suivantes: 

1°.  La  station  sanitaire  du  laboratoire  d’hygiène  de  l’Université  est  amé- 
nagée aux  frais  de  la  Municipalité  de  Moscou. 

2°.  Elle  est  dirigée  par  le  professeur  d’hygiène.  La  partie  scientifique  et 
pédagogique  est  confiée  à ce  professeur,  assisté  du  personnel  attaché  à la  chaire 
d’hygiène,  de  sorte  que,  sous  ce  rapport,  la  nouvelle  station  ne  constitue  qu’un 
agrandissement  du  laboratoire  d’hygiène  existant  et  est  entièrement  soumise  à 
la  direction  de  l’Université  en  général  et  à celle  de  la  Faculté  de  médecine 
en  particulier. 

3°.  Le  professeur  d’hygiène  et  le  personnel  attaché  à cette  chaire  (avec 
l’assentiment  du  professeur)  ont  le  droit  d’utiliser  pour  l’enseignement  les  maté- 
riaux de  la  station. 

4°.  La  responsabilité  de  la  gestion  de  la  station  incombe  exclusivement 
au  professeur  d’hygiène. 

5°.  Le  personnel  auxiliaire  de  la  station,  c’est-à-dire  les  médecins,  les 
chimistes,  etc.  qui  ne  sont  pas  attachés  à la  chaire  d’hygiène,  sont  nommés  par 
le  professeur  d’hygiène  d’accord  avec  la  Municipalité. 

6°.  La  répartition  des  sommes  destinées  à rémunérer  le  personnel  auxi- 
liaire de  la  station  est  laissée  à l’appréciation  du  directeur  de  la  station. 

7°.  La  dépense  pour  le  gaz  employé  à la  station  est  prélevée  sur  la 
somme  assignée  par  la  ville  pour  son  entretien. 

8°.  La  ville  prend  à son  compte  les  réparations  aux  locaux  de  la  sta- 
tion. Cette  clause  se  rapporte  également  à tous  les  aménagements  spéciaux 
qui  doivent  être  faits  dans  le  local  de  la  station  pour  répondre  à ses  besoins. 

9°.  L’Université  se  réserve  le  droit  d’annuler  à son  gré  le  présent  con- 
trat avec  la  ville,  en  prévenant  la  Municipaüté  six  mois  avant  la  fermeture  de 
la  station. 

10°.  La  ville  jouit'  du  même  droit  et  aux  mêmes  conditions. 

11°.  La  délivrance  des  sommes  par  la  ville  est  effectuée  dans  la  mesure 
indiquée  dans  le  rapport  du  maire.  Les  employés  de  la  station  reçoivent  leurs 
appointements  directement  de  la  Trésorerie  de  la  ville  et  les  sommes  destinées  à 
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l’organisation  et  à l’exploitation  de  la  station  sont  délivrées  à son  directeur  d’ac- 
cord avec  la  Municipalité. 

12°.  Il  est  dressé  un  inventaire  séparé  du  mobilier  appartenant  à la  sta- 
tion sanitaire  et  celui-ci  demeure  sans  conteste  la  propriété  de  la  Munici- 
palité. 

13°.  Le  compte  rendu  concernant  le  fonctionnement  scientifique  et  péda- 
gogique de  la  station  est  soumis  à la  Direction  de  l’Université.  Quant  aux 
comptes  rendus  économiques  et  au  rapport  sur  son  fonctionnement  pratique,  ils 
sont  présentés  à la  Municipalité  au  moins  une  fois  par  an.  De  courts  renseigne- 
ments sur  ce  fonctionnement  lui  sont  aussi  présentés  une  fois  par  mois. 

14°.  Le  laboratoire  de  l’Université,  dans  les  cas  extrêmes,  doit  également 
■être  ouvert  les  jours  fériés. 

Pour  l’installation  première  de  la  station,  la  ville  a alloué  une  somme  de 
3.000 roubles  et,  en  outre,  pour  l’entretien  du  personnel  et  de  là  station  depuis 
1891,  elle  verse  annuellement  une  somme  de  6.740  roubles. 

La  station  de  la  ville,  de  même  que  l’institut  d’hygiène,  sont  pourvus  de 
fout  ce  qui  leur  est  nécessaire  en  fait  d’instruments,  de  verrerie,  d’appa- 
reils, etc. 

Le  bâtiment  de  l’institut  est  éclairé  à l’électricité  et  au  gaz;  le  chauffage 
se  fait  par  circulation  d’eau  chaude  à faible  pression  et  la  ventilation  artificielle 
est  basée  sur  la  différence  de  température  de  l’air  extérieur  et  intérieur.  Les 
appareils  de  ventilation  fonctionnent  indépendamment  de  ceux  de  chauffage. 
Pour  activer  l’évacuation  de  l’air  pendant  la  saison  chaude,  on  a installé  dans 
la  cheminée  générale  d’appel  des  batteries  qui  sont  chauffées  indépendamment  du 
calorifère  principal.  Les  réseaux  de  l’alimentation  d’eau  et  de  la  canalisation 
de  l’institut  se  relient  avec  ceux  des  autres  cliniques. 

L’institut  d’hygiène  reçoit  chaque  année  pour  son  entretien  une  somme 
de  1.600  roubles;  en  outre  il  est  alloué  séparément  pour  l’éclairage  et  le  gaz 
nécessaire  aux  travaux  une  somme  annuelle  de  1.281  roubles. 

Tous  les  cours  d’hygiène  (pour  les  étudiants  du  Y1I  et  du  VIII  semestre)  et 
même  d’épizootologie  et  de  police  vétérinaire  (IX  et  X sem.),  ainsi  que  celui 
de  statistique  sanitaire  (X  sem.),  sont  faits  actuellement  par  le  professeur  seul. 
Sous  sa  direction,  mais  avec  la  participation  de  tout  le  personnel  enseignant  de 
l’institut,  ont  lieu  les  travaux  pratiques  des  étudiants  du  IX  et  du  X semestre. 
Par  suite  du  grand  nombre  d’étudiants  désireux  d’étudier  systématiquement  les 
méthodes  de  recherches  sanitaires,  les  travaux  du  laboratoire  se  répartissent 
sur  quatre  groupes  de  70  personnes  chacun.  Outre  les  étudiants,  des  médecins 
et  des  pharmaciens  travaillent  constamment  à l’institut;  ils  s’occupent  égale- 
ment de  l’étude  systématique  des  méthodes  de  recherches  sanitaires,  ou  bien 
exécutent  des  travaux  spéciaux  dans  le  domaine  de  l’hygiène. 

Les  études  scientifiques  individuelles,  faites  à l’institut  d’hygiène,  sont 
publiées  en  livraisons  séparées  sous  le  titre  de  „ Recueil  des  travaux  du  labo- 
ratoire d’hygiène  de  l’Université  de  Moscou'4.  Il  a déjà  paru  cinq  de  ces 
livraisons  qui  contiennent  les  articles  suivants: 
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Livraison  J. 

1.  N.  Klepzow.  Contribution  à l’étude  des  méthodes  de  détermination 
quantitative  et  qualitative  de  l’oxyde  de  carbone  contenu  dans  l’air  des  appar- 
tements. 

2.  B.  Békarevitch.  Contribution  à l’étude  des  bases  scientifiques  de  l’em- 
ploi de  la  tourbe  dans  la  pratique  sanitaire. 

3.  M.  Ouvarow.  Contribution  à l’étude  des  propriétés  physiques  et  de  la- 
composition  chimique  du  pétrole  au  point  de  vue  sanitaire. 

4.  S.  Boubnoff.  Contribution  à l’étude  de  l’action  de  S02  sur  les  substan- 
ces alimentaires. 

5.  S.  Boubnoff.  Quelques  données  pour  l’appréciation  sanitaire  du  sol  de 
Moscou. 

Livraison  II. 

1.  Fr.  Frismann  et  S.  Boubnoff.  Vérification  du  système  de  chauffage  et 
de  ventilation  de  la  clinique  de  psychiatrie  de  l’Université  de  Moscou. 

2.  N.  Klepzow.  Contribution  à l’étude  des  modes  de  détermination  de 
l’humidité  des  murs  en  pierre  et  du  séchage  des  murs  nouvellement  cons- 
truits. 

3.  S.  Boubnoff.  Valeur  sanitaire  des  mordants  arsénicaux  sur  les  tissus 
de  coton. 

4.  S.  Boubnoff.  Contribution  à l’étude  de  l’action  chimique  des  rayons  de 
soleil  traversant  les  tissus  servant  à l’habillement  de  l’homme. 

5.  W.  Samguine.  Composition  chimique  des  eaux  d’égout  et  de  la  boue 
des  rues  de  Moscou. 

6.  W.  Ignatieff.  Contribution  à l’épidémiologie  et  l’étiologie  de  la  pneu- 
monie. 

7.  S.  Boubnoff.  Distillation  sèche  de  la  poussière  (Contribution  à l’étude 
d’un  système  de  chauffage  rationnel  pour  les  appartements). 

8.  W.  Ignatieff.  Quelques  données  pour  l’appréciation  sanitaire  de  l’air  des 
locaux  scolaires  au  point  de  vue  bactériologique. 

9.  M.  Cotzine.  Contribution  à l’étude  des  bases  scientifiques  pour  l’appré- 
ciation sanitaire  de  l’eau. 

Livraison  III. 

1 . S.  Boubnoff.  Contribution  à l’étude  des  systèmes  rationnels  de  chauffage 
et  de  ventilation  (Recherches  sanitaires  sur  les  nouvelles  cliniques  de  l’Uni- 
versité de  Moscou,  sur  l’hôpital  pour  enfants  de  S-te  Olga,  sur  l’Ecole  de  Com- 
merce d’Alexandre  II  et  sur  des  appartements  privés). 

Livraison  IV. 

1.  M.  Cotzine.  Essai  d’observations  systématiques  sur  les  variations  de 
la  composition  chimique  et  bactériologique  de  l’eau  de  la  Moskwa  en  1887  et 
1888. 

2.  N.  Bopow.  Matériaux  pour  servir  à l’étude  de  l’assimilation  par  l’or- 
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ganisme  de  l’homme  du  pain  noir  de  diverses  qualités,  et  principalement  de  ses 
substances  albumineuses. 

3.  F.  Erismann.  Conclusions  sur  les  qualités  de  l’eau  prise  à Mytistchy 
pour  la  nouvelle  conduite  d’eau  de  la  ville  de  Moscou. 

Livraison  V. 

1.  W.  Samguine.  Etude  sanitaire  des  différentes  espèces  de  pain  fabri- 
quées a Moscou  et  de  la  valeur  comparée  des  albumines  et  des  hydrocarbures 
qu’elles  contiennent. 

2.  M.  Soholow.  Valeur  sanitaire  des  tuyaux  en  plomb  pour  les  conduites 
d’eau.  Recherches  expérimentales  sur  les  conduites  d’eau  des  maisons. 

3.  F.  Erismann.  De  la  valeur  des  recherches  photométriques  et  de  la 
mensuration  de  l’angle  de  l’espace  pour  la  détermination  de  l’intensité  de  l’éclai- 
rage de  jour  des  salles  d’étude  (suivant  les  recherches  faites  dans  quelques  éta- 
blissements d’instruction  de  Moscou). 

Outre  les  travaux  cités,  il  en  a encore  été  exécuté  quelques  uns  à l’in- 
stitut d’hygiène,  mais  ils  n’ont  pas  encore  été  publiés  dans  le  „Recueil“.  Ils 
ont  paru  soit  dans  des  éditions  périodiques,  soit  sous  forme  de  thèses.  Tels  sont: 

I.  Soubriline.  De  la  valeur  de  l’examen  bactériologique  pour  l’appréciation 
de  la  pureté  de  l’air  (suivant  les  recherches  faites  dans  quelques  établissements 
d’instruction  de  Moscou). 

A.  Baltzewitch.  Contribution  à l’étude  de  l’influence  du  blanchissage  sur 
les  propriétés  physiques  des  tissus. 

G.  Chlopine.  Sur  les  méthodes  de  dosage  de  l’oxygène  dissous  dans  l’eau. 

B.  Couwaldine.  De  la  valeur  de  la  méthode  hydrotimétrique  pour  la  dé- 
termination de  la  dureté  des  eaux  dans  la  pratique  sanitaire. 

P.  JBélooussow.  Contribution  à l’étude  des  différents  systèmes  d’évacuation 
des  immondices  dans  les  villes  russes. 

La  station  sanitaire  de  la  ville  a publié  ses  travaux  (de  1892  à 1896) 
en  quatre  volumes  séparés  de  comptes  rendus  annuels.  Dans  ces  comptes  ren- 
dus se  trouvent  de  courts  aperçus  des  dépenses  effectuées  pour  l’entretien  de  la 
station  et  des  articles  détaillés  sur  les  recherches  sanitaires  qui  y ont  été  exé- 
cutées, tant  à son  initiative  que  sur  la  demande  de  la  Municipalité,  et  qui  con- 
cernent les  objets  les  plus  divers. 

L’institut  d’hygiène  et  la  station  sanitaire  de  la  ville  sont,  depuis  l’au- 
tomne de  1896,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  D-r  S.Boubno/f.  Il  existe 
à l’institut  un  emploi  de  prosecteur,  aujourd’hui  vacant.  Le  personnel  attaché 
au  laboratoire  de  l’institut  se  compose  de  MM.  le  médecin  W.  Ignatieff  et  le 
docteur  B.  Couvaldine  et,  à titre  surnuméraire,  de  MM.  les  médecins  S.  Or - 
low  et  K.  Ilhévitch.  A la  station  sanitaire,  outre  MM.  Orlow  et  Couvaldine 
qui  font  partie  du  personnel  de  l’institut,  se  trouve  encore  attaché  un  personnel 
spécial  permanent.  Ce  personnel  se  compose  actuellement  de  MM.  M.  Cotzine, 
docteur  en  médecine,  et  A.  Soholow , médecin  et  licencié  ès  sciences. 


Bâtiment  de  la  cuisine 

(Communication  de  M.  Parchitecte  Bikovsky). 

Le  bâtiment  de  la  cuisine,  de  la  buanderie,  des  bains  et  de  l’alimenta- 
tion d’eau  est  un  édifice  en  pierre  composé  d’un  rez-de  chaussée  et  d’un  pre- 
mier étage,  avec  tour  pour  les  réservoirs  d’eau,  division  des  chaudières  et  cham- 
bre de  désinfection. 

Le  local  de  la  cuisine,  long  de  11  archines  (12m,80),  large  de  12  archi- 

nes  (8m,53)  et  haut  de  deux  étages,  est  largement  éclairé  de  deux  côtés  par 

une  double  rangée  de  fenêtres.  Il  est  voûté  et  ses  voûtes  sont  supportées  par 
des  poutres  en  fer.  D’un  côté  de  la  cuisine  se  trouvent  une  pièce  pour  le  lavage 
de  la  vaisselle  et  un  garde-manger;  de  l’autre  côté  se  trouve  la  chambre  de 
distribution  qui  n’est  séparée  de  la  cuisine  que  par  un  arc.  C’est  de  là  que  par- 
tent les  plats  destinés  aux  diverses  cliniques. — L’âtre  du  fourneau  de  la  cuisine 
est  disposé  de  façon  à être  accessible  de  tous  côtés.  Le  fourneau  est  long  de 
6 archines  (4m,26)  et  large  de  deux  (lm,42);  il  se  divise  en  deux  comparti- 
ments ayant  chacun  son  foyer  et  un  appareil  pour  brûler  les  détritus.  Au  mi- 

lieu de  l’âtre  sont  installés  deux  fours  pour  rôtir  et  pour  réchauffer  les  plats. 
De  l’autre  côté  du  local  de  la  cuisine  se  trouvent  quatre  chaudrons  pour  la 
cuisson  d’une  contenance  de  50védros  chacun.  Ils  sont  en  cuivre  rouge,  étamê 
à l’intérieur,  et  montés  sur  des  supports  en  fonte  disposés  de  façon  qu’on  puisse 
les  faire  basculer  en  tout  temps.  Chaque  chaudron  est  muni  d’un  appareil  à 
mélanger  mû  par  une  machine  à vapeur.  Ces  appareils  peuvent  s’enlever,  de 
sorte  que  chaque  chaudron  peut  fonctionner  sans  eux.  La  cuisson  des  aliments 
se  fait  à l’aide  de  la  vapeur  qui  arrive  dans  les  doubles-fonds  en  cuivre  fixés 
hermétiquement  à chaque  chaudron.  Après  avoir  été  utilisée  la  vapeur  est  conduite 
à l’égoût  par  des  tuyaux  spéciaux  au  moyen  de  la  soupape  et  du  vase  de  conden- 
sation dont  chaque  chaudron  est  muni  séparément.  La  vapeur  et  la  fumée  de 
chaque  chaudron,  fermé  d’un  couvercle,  s’échappent  par  des  tuyaux  de  tirage  spé- 
ciaux communiquant  sous  le  plancher  avec  la  cheminée  ménagée  dans  l’épaisseur 
de  la  muraille.  Dans  cette  cheminée  se  trouve  disposé  un  tuyau  en  fer  en  spirale, 
dans  lequel  passe  la  vapeur  du  générateur  commun;  cette  spirale  sert  à augmen- 
ter le  tirage.  La  cuve  pour  l’eau  chaude,  placée  contre  un  des  murs,  a 14  ver- 
schoks  (0m,62)  de  diamètre  et  16  verschoks  (0m,71)  de  haut;  elle  est  en  cuivre 
rouge,  étamé  à l’intérieur.  Cette  cuve  est  munie  intérieurement  d’une  spirale  en 
cuivre  étamé,  par  laquelle  pénètre  la  vapeur  destinée  à faire  bouillir  l’eau.  Celle-ci 
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est  fournie  par  la  conduite  d’eau.  Une  soupape  placée  à l’orifice  de  sortie  de 
la  spirale  permet  de  régler  le  chauffage  et  de  faire  sortir  l’eau  condensée,  qui 
tombe  dans  une  coquille  et  de  là  dans  l’égout.  Pour  le  lavage  de  la  vaisselle 
on  a installé  des  cuveaux  en  cuivre  étamé  munis  chacun  de  deux  robinets,  l’un 
pour  l’eau  chaude  et  l’autre  pour  l’eau  froide.  Les  tuyaux  et  les  trappes  d’écou- 
lement sont  isolés  par  des  armoires  placées  au  dessous  des  cuveaux. 

Les  coquilles  en  fonte  émaillée,  au  nombre  de  deux  dans  la  cuisine,  d’une 
dans  la  pièce  servant  au  lavage  de  la  vaisselle  et  d’une  dans  la  salle  de  distri- 
bution, sont  munies  de  trappes  et  de  deux  robinets,  l’un  pour  l’eau  chaude  et 
l’autre  pour  l’eau  froide.  Leurs  conduites  d’écoulement  sont  dissimulées  par  des 
armoires  en  bois. 

Les  logements  des  employés  de  la  cuisine  sont  installés  au  premier  étage. 

La  buanderie  occupe  l’autre  moitié  du  bâtiment  et  se  compose  des  locaux 
suivants  situés  au  rez-de-chaussée:  des  pièces  pour  le  triage  et  le  mouillage 
du  linge,  de  la  buanderie  et  de  la  blanchisserie;  une  section  séparée  sert  au 
lavage  du  linge  des  employés.  Au  premier  étage  sont  situés:  la  chambre  pour 
le  calandrage,  le  séchoir  et  les  logements  des  employés. 

Le  mouillage  du  linge  se  fait  dans  deux  bassins  en  ciment,  pouvant  con- 
, tenir  chacun  70  védros  d’eau,  52  pouds  de  linge  mouillé  ou  13  pouds  de  linge 
sec.  Pour  préparer  les  dissolutions  de  soude  on  a installé  une  cuve  en  bois  avec 
couvercle  en  cuivre  et  robinets  pour  l’eau  chaude  et  l’eau  froide.  La  contenance 
de  cette  cuve  est  de  13  védros. 

Pour  le  lavage  du  linge  la  buanderie  possède  une  laveuse  mécanique  dont 
le  tambour  peut  contenir,  à moitié  plein,  une  quantité  de  30  védros  d’eau. 
Cette  laveuse  est  calculée  pour  effectuer  30  tours  par  minute,  15  à droite  et 
15  à gauche.  Six  cuves  pour  le  lavage  à la  main  sont  destinées  à terminer  le 
blanchissage  du  linge  sortant  de  la  laveuse  mécanique. 

Pour  faire  bouillir  le  linge  on  se  sert  de  deux  cuves  pouvant  contenir 
chacune  70  védros  d’eau,  et  pour  le  rincer  et  le  passer  au  bleu— de  deux  ma- 
chines à rincer  de  35  védros  chacune.  Les  cuves  de  ces  machines  sont  munies 
de  robinets  de  remplissage  et  de  décharge.  Le  linge  placé  dans  la  cuve  sur- 
nage et  est  entrainé  vers  une  roue,  dont  les  palettes  le  frappent  et  l’obligent 
à chaque  coup  à s’enfoncer  dans  l’eau. 

Le  pressurage  du  linge  se  fait  au  moyen  d’une  machine  centrifuge  calculée 
de  façon  à pouvoir  extraire  en  dix  minutes  une  quantité  d’eau  égale  à celle 
contenue  dans  le  tambour.  Le  linge  tordu  est  ensuite  placé  dans  des  corbeil- 
les, puis  élevé  au  premier  étage  par  un  ascenseur  qui  l’amène  au  séchoir  à va- 
peur. Le  mécanisme  de  l’ascenseur  lui  permet  de  s’arrêter  de  lui-même  aux 
deux  points  extrêmes  de  son  parcours. 

Le  séchoir  se  compose  d’une  armoire  en  fer  gauffré  et  de  quatorze  cha- 
riots, munis  chacun  de  cinq  perches  pour  suspendre  le  linge.  Sous  le  fond  de 
l’armoire  se  trouve  un  tuyau  à vapeur  (en  spirale)  qui  réchauffe  le  séchoir  et 
l’air  qui  y pénètre.  Au  dessus  de  l’armoire  se  trouve  un  tube  en  tôle  chauffé 
par  un  spirale  à vapeur  spéciale.  La  cheminée  de  tirage  est  munie  d’un  cou- 
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vercle  mobile,  que  ljon  peut  ouvrir  ou  fermer  depuis  le  séchoir  au  moyen  d’une 
poignée  fixée  à l’extérieur  du  canal  qui  amène  l’air  frais  à l’armoire. 

Le  calandrage  se  fait  sur  deux  métiers  mécaniques. 

Une  machine  à vapeur  de  10  chevaux  actionne  les  appareils  delà  buan- 
derie et  de  la  cuisine  à vapeur;  cette  machine  fait  8 tours  à la  minute. 

Les  réservoirs  d’eau  chaude  sont  placés  dans  le  corridor,  à côté  de  la 
buanderie,  au  dessous  du  plafond  du  rez-de-chaussée.  La  contenance  de  chaque 
réservoir  est  de  270  védros.  Il  est  fermé  par  un  couvercle  en  fer  et  est  ali- 
menté par  l’eau  froide  qui  s’écoule  d’un  réservoir  supérieur.  Au  dessous  du  ré- 
servoir d’eau  chaude  se  trouve  un  récipient  destiné  à recevoir  l’eau  qui  suinte 
sur  ses  parois  et  à l’amener  à l’égoût.  Un  appareil  à vapeur  spécial  amène 
l’eau  du  réservoir  à ébullition.  De  ce  réservoir  part  un  réseau  de  tuyaux  de 
plomb  qui  se  dirige  vers  la  buanderie  et  la  cuisine.  L’appareil  servant  à faire 
bouillir  l’eau  du  réservoir  est  employé  au  fur  et  à mesure  des  besoins.  Le  tuyau 
qui  amène  la  vapeur  peut  être  fermé  par  une  soupape  installée  dans  le  corri- 
dor contre  la  muraille  placée  sous  le  réservoir. 

Le  réservoir  d’eau  froide  est  installé  dans  les  combles,  au  dessous  de 
l’escalier.  Il  est  d’une  contenance  de  600  védros  et  est  alimenté  par  les  réservoirs 
du  château  d’eau. 

Pour  alimenter  de  vapeur  la  machine,  les  appareils  de  la  buanderie,  de 
la  cuisine  et  de  la  chambre  de  désinfection,  on  a construit  deux  générateurs, 
d’un  diamètre  de  5 pieds  sur  16  pieds  de  longueur,  avec  tube  à feu  intérieur 
et  surface  de  chauffe  d’une  superficie  de  290  pieds.  Les  chaudières  donnent  de 
la  vapeur  à 6 atmosphères. 

La  désinfection  se  fait  dans  une  chambre  à part,  .dans  laquelle  le  linge 
est  passé  à la  vapeur.  Cette  chambre  est  chauffée  par  trois  spirales.  L’entrée 
de  la  vapeur  humide,  après  que  la  température  a été  amenée  à 80°  R.  au 
moyen  de  la  vapeur  sèche,  se  fait  par  un  tuyau  spécial  percé  de  trous,  disposé 
au  bas  de  la  chambre.  La  chambre  à vapeur  peut  contenir  de  10  à 15  pouds 
de  linge  sec  à la  fois. 

Pour  les  objets  que  l’on  ne  peut  pas  soumettre  à l’action  de  la  vapeur 
sans  les  abimer,  on  a installé  dans  la  section  de  désinfection  une  chambre  spé- 
ciale pour  les  traiter  chimiquement. 

Le  chauffage  du  bâtiment  de  la  cuisine  se  fait  à l’eau  chaude,  séparé- 
ment de  la  ventilation.  Le  chauffage  des  bains  se  fait  à la  vapeur.  Le  chauf- 
fage, l’alimentation  d’eau  et  toute  l’installation  mécanique  ont  été  exécutés  par 
l’Usine  Métallurgique  de  Saint-Pétersbourg. 


Description  de  l’église  de  St.  Michel  Archange  annexée  à la 

cité  des  cliniques. 

L’église  de  la  cité  des  cliniques  a été  construite  dans  le  style  des  Tsars  de 
Moscovie  du  XVIIe  siècle.  Son  axe  longitudinal,  qui  passe  sous  le  clocher,  a 16 
sagènes  (34m,  136)  de  longueur;  la  largeur  de  son  axe  transversal,  à travers  la 
coupole  centrale,  est  de  10  sagènes  (21m,  335),  non  compris  le  perron  latéral. 
La  hauteur  de  l’église,  au  dessus  de  la  coupole  centrale,  recouverte  d’une  toi- 
ture octogonale,  atteint  avec  la  croix  181/2  sagènes  (39m,  469).  La  hauteur  du 
clocher  est  de  12,80  sag.  (27m,298)  et  celle  de  l’église  à partir  du  sol  jus- 
qu’au toit,  c’est-à-dire  jusqu’à  la  base  des  quatre  petites  coupoles,  est  de  5,40 
sag.  (llm,420).La  hauteur  intérieure  de  l’église,  du  sol  à la  voûte  de  la  coupole 
centrale,  est  de  9,20  sag.  (19m6286).  La  superficie  de  toute  l’église,  y compris 
l’autel  et  les  dépendances,  déduction  faite  des  piliers  et  des  murs,  est  de  90 
sag.  carrées  (369m,68).  La  place  mise  à la  disposition  du  public  est  de  51  sag. 
carrées  (245m,808),  de  sorte  que  l’église  peut  contenir  650  personnes,  si  l’on 
en  compte  12 1/2  par  sagène  carrée.  La  contenance  d’air  est  de  460  sagènes 
cubes  (environ  4442  mètres  cubes).  Le  diamètre  de  la  coupole  principale  est  de 
3 V2  sagènes  (7m,lll). 

L’église  sera  chauffée  à l’air  chaud.  Les  foyers  seront  installés  dans  le 
sous-sol  et  seront  alimentés  par  l’air  extérieur,  ainsi  que  la  ventilation.  C’est  éga- 
lement dans  le  sous-sol  qu’est  aménagé  le  logement  du  gardien  de  l’église. 

L’église  a été  construite  aux  frais  de  M.  le  professeur  A.  Makiéew. 

Près  de  l’église  il  a également  fait  construire,  partie  à ses  frais,  partie 
aux  frais  de  M-me  Solo  view,  une  maison  à deux  étages,  moitié  en  pierre,  moitié 
en  bois,  destinée  à servir  de  logement  au  clergé  et  d’asile  aux  garde-malades 
âgées.  Le  clergé  occupera  l’étage  supérieur  et  l’asile  sera  installé  au  rez-de- 
chaussée. 
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Clinique  de  Psyehiatrie. 


Clinique  des  maladies  nerveuses 


2-e  étage. 


A.  Logement  des 
internes. 


a,  a,  a — chambre  du  1-er  interne, 
a' — chambre  du  2-e  interne, 
k — water-closet. 
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B.  Logement  des 
garde-malades. 


i-er  étage. 


B 


b — lingerie, 
c — dortoir, 
c'— réfectoire, 
k — water-closet. 


A.  Section  des  études. 


a — auditoire. 

b — cabinet  du  professeur, 
c — musée. 

d — laboratoire  des  médecins, 
e — laboratoire  des  etudiants, 
f — ascenseur. 


Section  des  malades. 


Rez-de-chaussée. 


B 


10 — 16 — salles  communes. 
17 — 1 9— chambres  séparées . 
i — chambre  de  service, 
m — salle  de  bains, 
h — buffet, 
k — water-closet. 

1 — fumoir. 


A.  Ambulance. 

a, — entrée  et  vestibule, 
b— salle  d’attente, 
c — salle  de  visite, 
d — bureau. 

e— cabinet  d’électricité. 

f— section  d’hydrothérapie. 

g — entrée  d’honneur. 

n— vestibule. 

i — loge  du  congierge. 

k~water-closet  pour  les  malades  externes 

k' — fumoir  des  étudiants  et  water-closet. 


Section  des  malades. 

1 — 6 — salles  communes. 

7 — 9— chambres  séparées, 
n — chambre  de  la  surveillante, 
j — salle  de  bains. 
k" — water-closet. 

1 — magasin, 
m — buffet. 
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Hospice  appartenant  à la  clinique  des  maladies  nerveuses. 


Rez-de-chaussée,  [llj1  H"  l'Tl'T  1*  SaS- 

a - vestibule, 
b -loge  du  concierge, 
c — bioliothèmie. 

d— corridor  ae  communication  avec  la 
clinique  des  maladies  nerveuses, 
e —atelier  de  photographie. 

1' — salles  do  malades. 

g— salle  de  bains  et  water-closet. 

i— buffet. 

u— chambre  des  infirmiers. 


i-er  étage. 

a — escaliers. 

b— chambre  de  la  surveillante, 
c — salles  de  malades, 
d— corridor, 
e— lingerie, 
f — buffet. 

g— salle  de  bains  et  water-closet. 

3-e  étage. 


a — escaliers. 

b— logement  d’un  interne, 
c — logement  des  garde-malades, 
d — wator-closets. 


Clinique  des  maladies  du  nez,  de  la  gorge  et  de  l’oreille  1, 
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Clinique  des  maladies  du  nez,  de  la  gorge  et  de  l’oreille  3. 
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Clinique  des  maladies  du  nez.  de  la  gorge  et  de  l’oreille  3. 
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Hôpital  Khloudow  pour  les  maladies  de  l’enfance. 

(Clinique  des  maladies  de  l’enfance). 

Rez-de  chaussée. 


' . Rez-de-chaussée.  i-er  étage. 


1.  Vestibule. 

2.  Salle  pour  les  jeux  et  parloir. 

3.  Salle  à 8 lits. 

4.  Salle  à 4 lits. 

5.  Salle  à 2 lits. 

6.  Salle  d’opérations. 

7.  Chambre  de  la  surveillante. 

8.  Pièce  pour  l’hydrothérapie. 

9.  Buffet. 

10.  Salle  de  bains. 

11.  Chambre  à 1 lit. 

12.  Vestiaire. 

13.  Vestiaire. 

14.  Fumoir  et  vater-closet. 

15.  Loge  du  concierge. 

16.  Water-closet. 

17  Chambre  pour  le  traitement  par  l’air 
comprimé. 

18.  Chambre  de  l’étudiant  de  service. 

19.  Chambre  des  instruments. 

20.  Baignoire  mobile  et  water-closet. 


1.  Auditoire. 

2.  Laboratoire  chimique. 

3.  Salle  à 8 lits. 

4.  Salle  à 4 lits  (coqueluche). 

5.  Salle  à 2 lits  (rougeole). 

6.  Chambre  pour  la  laryngoscopie. 

7.  Salle  de  bains. 

8.  Chambre  de  la  surveillante. 

9.  Baignoire  mobile  et  water-closet. 

10.  Chambres  payantes. 

11.  Cabinet  du  professeur. 

12.  Dortoir  des  garde -malades. 

12'.  Garde-robe  aes  garde -malades. 
T3.  Réfectoire 

14.  Chambre  à 1 lit. 

16.  Water-closet. 

17.  Cabinet  du  médecin  de  service. 

2-e  étage. 

15.  Lingerie. 

18.  Magasin. 


Ambulance  de  la  clinique  des  maladies  de  l’enfance. 


i-er  étage 


a— vestibule, 
b— vestiaire, 
c- salle  d’attente, 
d— salle  de  visite, 
e— cabinet  du  professeur, 
f— chaudières. 

i — salle  de  visite  pour  les  ma- 
ladies contagieuses, 
k— sortie  de  service  sur  la  cour. 
1 — salle  de  visite  pour  les  ma- 
ladies contagieuses, 
m— water-closets. 
k — escalier  menant  à l’étage 
supérieur. 


1,  2,  3,  4,  5— chambres  des 
infirmières, 
k— escalier. 

1 —corridors. 
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Baraques  pour  les  maladies  contagieuses 


Grande  baraque. 


Petite  baraque. 


Grande  baraque. 

1.  Salle  à 10  lits. 

2,  3 et  4.  Chambres  à 1 lit. 

5.  Chambres  pour  les  démonstrations. 

6.  Water-closets. 

7.  Salle  de  bains. 

8.  Buffet. 

9.  Vestibule. 

10—11.  Chambres  des  garde-malades. 
12.  Chambre  de  la  surveillante. 


Cuisine  des 
baraques. 
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Petite  baraque. 

1.  Salle  à 4 lits. 

2,  3.  Chambres  à 1 lit. 

4.  Chambre  pour  les  démonstrations. 

5.  Water-closet. 

6.  Salle  de  bains. 

7.  Buffet. 

8.  Verstibule. 

9.  Chambre  de  la  surveillante. 

10.  Chambre  des  garde-malades. 

11.  Réfectoire  des  garde-malades. 


Cuisine. 


a — vestibule, 
c— cuisine, 
e — water-closet. 
g — chambre  de  la  cuisinière. 


b -chambre  de  débarras, 
d— pièce  pour  le  lavage  de  la  vaisselle, 
f — chambre  de  cuisinier, 
h— garde-manger. 


CHAMBRE  DE  VENTILATION. 
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Clinique  des  maladies  de  l’enfance. 


AÂ— tuyaux  de  l’eau  de  chauffage. 

B — robinet  de  réglage. 

CC  —batteries  de  chauffe. 

DD— caisse  avec  orifices  pour  l’entrée  et  la 


Clinique  des  maladies  de  l’enfance. 
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Clinique  d’obstétrique. 


i-er  étage. 


t 2.  Salles  de  malades. 

Lavabo  et  salle  de  bains. 

9.  Salles  de  malades. 

Corridor. 

Chambre  de  service. 

Laboratoire  clinique, 
javabo  et  water-closet. 

Salle  de  bains,  water-closet  et  évier. 
Chambre  des  sages-femmes  de  service. 
Petit  corridor. 


Lazaret. 

1 — 3.  Chambres  à 1 lit. 

4.  Chambre  de  service  et  lingerie. 

5.  Salle  de  bains,  water-closet  et  evier. 

6.  Corridor. 

7.  Buffet. 

8.  Corridor. 
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Sagènes. 


Rez-de-chaussée. 


1.  Vestibule. 

2.  Escalier. 

3.  Water-closets. 

4.  Salle  de  réception. 

5.  Salle  de  visite. 

6.  Salle  de  bains  et  de  visite. 

7.  Water-closet. 

8.  Corridor. 

9—13.  Salles  pour  les  accouchements. 

14.  Ascenseur. 

15.  Salle  d’opérations. 


16.  Salle  d’observation. 

17.  Salles  des  femmes  enceintes. 

18.  Salles  des  accouchées. 

19.  Chambre  de  la  sage-femme  de  service. 

20.  Lingerie. 

21.  Vestibule  et  escalier. 

22.  Buffet. 

23.  Salle  de  bains,  water-closet  et  évier. 

24.  Chambre  des  étudiants  de  service. 

25.  Cabinet  du  professeur. 

26.  Lavabo  et  water-closet  . 


Clinique  de  gy nécologie. 


1 1 1 '*  !s  l i k [ Sagènes. 

i-er  étage. 

a —bibliothèque, 
b — auditoire. 

c —salle  de  travail  des  médecins, 
d —chambre  de  service, 
e — laboratoire  de  chimie, 
f —lingerie. 

— salle  pour  les  étudiants. 

— chambre  de  réserve, 
i —petite  salle  d’opérations, 
k— salle  à quatre  lits. 

1 — chambre  à un  lit. 
m— petites  salle  à deux  lits, 
n — salles  à six  lits, 
o —chambre  de  service, 
p — grande  salle  d’opérations, 
q — chambre  de  l’infirmière, 
so— water-closet  et  salle  de  bains  provisoire, 
t —buffets, 
u - lavabos, 
s — water-closets. 
v -salle  de  bains. 


Rez-de-chaussée. 

a — vestibule. 

b' — loge  du  concierge. 

b — auditoire. 

c - salle  de  préparation  des  cours, 
d — antichambre, 
e— cabinet  du  professeur, 
f —salle  de  réception  du  professeur, 
g — salle  de  réception  des  malades, 
n —chambre  pour  l’inscription  les  malades, 
i —salle  de  visite, 
k — chambre  à deux  lits. 

1 —salle  à six  lits, 
m -chambre  de  service, 
n —chambre  à un  lit. 
o — chambre  de  l’infirmière, 
p — salles  à huit  lits. 
i(  - buffets. 

so— water-closet  et  salle  de  bains  provisoire, 
t —lavabo, 
s — water-closets. 
v -salle  do  bains. 


Clinique  de  thérapeutique  de  la  Faculté 


Rez-de=chausée. 

Auditoire.  11,  12,  13,  14,  15,  16,  17  6t  18.  Salles  de 

2!  Water-closets.  . malades. 

3.  Chambre  d’inspécteur  des  étudiants  19.  Buffet,  de  réserve. 

4.  Cabinet  du  chef  de  la  clinique.  20.  Buffet. 

5.  Cabinet  du  professeur.  21.  Salle  de  douches. 

6.  Chambre  des  internes.  22.  Lavabo. 

7.  Salle  de  réception.  23.  Salle  de  bains. 

8.  Salle  de  bains.  24.  Salle  de  préparation. 

9.  Salle  de  visite  des  malades  externes  25.  Ascenseur. 

10.  Salle  pour  l’électrisation. 


2-e  étage. 

1 et  2.  Logements  des  gardes-malades 

3.  Water-closet. 

4.  Magasin. 

5 et  6.  Chambres  pour  les  surveillante 


2-e  étage. 

1,  2 et.  3.  Logements  des  infirmiers. 
4.  Water-closet. 


2-e  étage 


12  3 4^57^'  Sage  nés. 


i-er  étage. 


1.  Auditoire  (occupant  2 étages). 

2.  Laboratoire  des  médecins. 

3.  Logements  des  internes. 

3'.  Bibliothèque. 

3".  Chambre  de  service. 

4.  Ascenseur. 

5.  6,  7,  8,  10,  11,  12,  13,  14,  15,  16  et 

17.  Salles  de  malades. 

9.  Chambre  pour  l’électrisation. 


18.  Buffet,  de  réserve, 

19.  Pièce  pour  les  objets  servant  aux  infir- 
miers. 

20.  Buffet. 

21.  Laboratoire. 

22.  Lavabo. 

23.  Salle  de  bains. 

24.  Water-closets. 


. 


■ 
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Clinique  chirurgicale  de  Faculté  2, 


Premier  étage. 

30.  Ascenseur. 

31.  Logement  du  médecin  interne. 

32.  Chambre  du  médecin  de  service. 

33.  Logement  du  médecin  interne. 

34.  Bibliothèque  et  laboratoire  chimique. 
35—41.  Salles  de  malades. 

42.  Salle  de  pansement. 

43 — 45.  Salles  de  malades. 

46.  Buffet. 

47.  Salle  de  malades. 

48.  Escalier. 

49.  Buffet. 

50 — 51.  Toilette  et.  w.  c. 

52.  Salle  de  bains. 
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Ambulance. 

53.  Corridor. 

54.  Cabinet  du  médecin. 

55.  Salle  de  bains. 

56—57.  w.  c.  hommes  et  femmes. 

58.  Salle  d’attente. 

59.  Auditoire. 

60.  Salle  d’opération. 

61.  Laboratoire. 

62.  Cabinet  dentaire. 

63.  Cabinet  orthopédique. 


Clinique  chirurgicale  de  Faculté  3. 


Coupes  et  élévations  de  l’auditoire. 


Amphithéâtre  de  l’auditoire. 


Clinique  cMrurgicale  de  Faculté  4. 


Cliniques  de  propédeutique  et  d’oculistique. 


i-er  etage. 


ar— auditoire. 

b— salle  de  travail  pour  les  médecins, 
c— cabinet  du  professeur, 
d— laboratoire  pour  les  étudiants. 


e — water-closet. 
f— buffet. 

g — salle  de  bains, 
h— chambre  des  internes, 
i —chambre  de  service, 
k-  salles  de  malades. 

0—  chambre  du  chef  de  la  clinique. 

1 —  pharmacie, 
s- électricité. 


i-er  etage. 


e'  — water-closet. 
f'  —buffet. 


Rez-de-chaussée. 


a-  vestibule. 

b -chambre  de  domestique, 
c — loge  du  concierge, 
d— water-closet. 
e— salle  de  bains, 
h — laryngoscopie. 

k— salles  de  malades. 

1 — salle  de  bains, 
m—  ambulance, 
n— salle  de  réception. 


Rez-de-chaussée. 


Rez-de-chaussée. 


a'— vestibule., 
c'— salle  de  bains. 
d‘— Vatèr-closets.; 

e'— ehambre  de  travail  des  étudiants, 
f’— cabinet  du  professeur, 
g'-chambre  de  travail  des  médecins. 

P -buffet. 

k'— salles  de  malades, 
m'— salle  d’attente. 

n'— chambres  pour  les  explorations  de  l’oeil, 
o'— salle  de  réception, 
p — ophtalmoscopie. 
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Sa«ônes. 
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Clinique  de  thérapeutique  (clinique  d’hôpital). 


Rez-de-chaussée. 

a — vestibule. 

b— water-closet  et  fumoir  pour  les 
c— chambre  des  étudiants  de  sen 
d— auditoire. 

e— salle  de  bains  et  water-closet 
12  lits, 
d’isolement, 
fi— water-closets. 
h'— office, 
i —chambre  di 
k— bibliothèqui 


p— salle  d’attente. 

q— salle  de  bains  et  de  douches. 

r— salle  de  consultation  des  malades 

s— salles  de  malades. 

t-  salle  de  laryugoscopie  et  d’eletrc 


HrMi  Sagènos. 


2-e  étage. 

o et  p— chambres  des  garde- 
malades, 
q— water-closet. 
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Clinique  de  chirurgie  (clinique  d’hôpital). 


Rez-de-chaussée. 


2,  3,  4,  5,  6,  7, 8 et  9.  Salles  de  malades. 
Salle  de  pansement. 

Salle  de  bains.  12.  Ambulance. 
Water-closets.  14.  Corridors. 
Ascenseur.  16.  Bibliothèque. 
Cabinet  du  professeur. 

Orhopédie  et  massage. 

Salle  de  l’électricité. 

Loge  du  concierge. 

Salle  des  instruments  et  de  stérilisation. 
Chambre  pour  chloroformer. 

Auditoire.  24.  Buffet. 

Chambre  à un  lit.  26.  Salle  à 12  lits. 
Salle  pour  la  balnéologie  et  les  bains. 
Buffet.  29.  Vestibule  et  escalier. 

Salle  d’isolement. 


2-e  étage 


2-e  étage. 

1 et  2.  Logement  de  l’infirmière 
3.  Logement  de  la  surveillante. 
4 et  5.  Logements  de  garde- 
malades. 

6.  Magasin. 

7.  Réfectoire. 

8.  Laboratoire. 


2-e  étage. 


*|g|7|3  Sagènes. 


i-er  étage. 

1 , 2, 3, 4,  5,  6,  7, 8, 9 et  9'.  Salles  de  malades.  17.  Chambre  d’interne. 

10.  Salle  de  préparation  aux  opérations.  18.  Laboratoire.  19.  Salle  de  bains. 

11.  Salle  d’opérations.  19'.  Lavabo.  20.  Buffet. 

12.  Chambre  d’interne.  13.  Water-closets.  21.  Chambre  de  réserve. 

14.  Corridors.  15.  Ascenseur.  22.  Buffet  et  salle  de  bains. 
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Clinique  de  dermatologie  et  des  maladies  vénériennes. 


2-e  étage. 

1.  Garde-malades. 

2.  Chambre  de  débarras. 

3.  Domestiques. 

4.  Cuisine. 

5.  Chambre  de  débarras. 

6.  Water-closets. 


3-e  étage. 


Dit  1; 

| 12  I 

i-e  étage:  a — auditoire,  b et  b' — salles  de  visite,  c - laboratoire,  d— cabinet  du  chef'  de 
la  clinique,  e— escaliers,  f— cabinet  du  professeur,  i— salle  d’opérations, 
j— salle  de  bains,  k— garde-robe,  1— buffet,  10,  11,  12,  13,  14,  15,  16  et 
17 — salles  de  malades  (nommes  et  femmes),  m — logement  de  la  surveillante. 


Rez-d  e-chaussé  e . 

a — vestibule, 
b et  b'-  salles  d’attente, 
c et  c'—  salles  de  visite  (hommes 
et  femmes). 

i et  i' — salles  de  bains  (hommes 
et  femmes). 

w— water-closets  des  malades  in- 
ternes, 
e— escaliers. 

f —vestibule  des  étudiants, 
w— water-closet  des  étudiants. 

1 — loge  du  concierge, 
g et  g -garde-robe  (hommes  et 
femmes), 
k et  k' — buffet. 

1,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8 et  9 — salles 
de  malades. 

m— chambre  du  médecin  de  service 


Il  H1 


lg  Sag. 


Ambulance. 


Sous-sol. 


Rez-de-chaussée. 


i-er  étage. 


Sous-sol. 

;ements  des  domestiques. 

luffage. 

ludières. 

aliers. 

i-er  étage. 

ditoire. 

)inet  du  professeur, 
sée. 

aratoire. 


Rez-de-chaussée. 

1 . Cabinet  pour  les  maladies  internes. 
2 

n » n » 

3.  „ de  chirurgie. 

4.  „ de  gynécologie. 

5.  „ des  maladies  nerveuses, 

a— vestibule  des  malades. 

b—  „ des  étudiants, 

c — vestiaire  des  malades, 
d — „ des  étudiants, 

e— cabinet  des  maladies  de  l’oreille 
f et  g— water-closets. 
i — water-closet  du  personnel  médical, 
k—  chambre  de  débarras. 

1— chambre  de  l’infirmière, 
m— water-closet  des  étudiants, 
n — escalier  de  l’auditoire. 


M! 
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A.  Institut  d’hygiène. 

Rez-de-chaussée. 

a et  a'— section  de  bactériologie, 
b— cabinet  du  professeur-directeur, 
c— chambre  noire, 
d — laboratoire  des  médecins, 
e — aide  de  laboratoire, 
ff— vestibules, 
g — water-closet. 
h— escalier  des  mansardes, 
ii'— corridor. 

k— laboratoire  des  étudiants. 

1 —chambre  des  balances  pour  les  médecins 
et  les  étudiants. 

m— laboratoire  pour  les  médecins, 
n— laboratoire  pour  les  médecins-adjoints, 
o— chambre  des  balances  pour  la  station 
sanitaire  de  la  ville, 
p— station  sanitaire  de  la  ville, 
q— chambre  pour  étudier  les  échanges 
des  gaz. 
r — bibliothèque, 
s— musée. 


2.  Section  de  bactériologie. 

2.  Chambre  pour  la  verrerie. 

3.  Magasin. 

4.  Salle  pour  les  analyses  organiques. 

5.  Salle  pour  l’analyse  des  gaz. 

6.  Chambre  pour  l’hydrogène  sulfureux. 

7.  Logements  des  domestiques. 

8.  Cufsine. 

9.  Lavabo  et  water-closet. 

10.  Fourneau  et  fonderie, 
k— chambres  de  ventilation. 


B.  Institut  de  pathologie  générale. 
Rez-de-chaussée. 


C — cabinet  du  médecin-adjoint. 

D— salle  de  vivisection. 

■ les  expériences  spéciales 


F— bibliothèque. 

G— balances. 

H— section  chimique. 


L — r;i  loriinétric. 

M— chambre  pour  les  études  microscopiques. 
N— salle  pour  la  bactériologie. 


O— local  pour  les  grenouilles. 

P— distillation  de  Peau. 

Q— pièce  pour  les  gaz  nuisibles. 

R— pièce  pour  la  vaisselle. 

S— chambre  pour  les  vaccinations  et  les 
expériences  sur  les  animaux  inoculés. 
Crémation  des  cadavres  d’animaux. 

T— laboratoire  < 

U— chenil. 


X'X— logements  des  domestiqua 


C.  Institut  de  pharmacologie. 


i-er  étage. 


a — laboratoire  chimique, 
b— pièce  pour  l’hydrogène  sulfureux, 
c — chambre  pour  l’évaporation, 
d — balances, 
e —magasin. 

f —salle  pour  les  démonstrations, 
g —laboratoire  des  médecins, 
n —chambre  du  kymographe. 
u — laboratoire  clinique, 
u —chambre  pour  la  bactériologie, 
i —atelier  de  photographie, 
k — laboratoire  du  professeur. 

1 —cabinet  du  professeur, 
m — cabinet  du  chef  du  laboratoire, 
o —water-closet. 

Sous-sol. 

1.  Cornues. 

2.  Forge. 

3.  Pièce  pour  les  gaz  nuisibles. 

5 e^7^u&em®nts  deS  ^0mest^ues- 
6.  Logement  de  l’ajusteur. 

fi  PnTcîno  J 


9.  Magasin. 


i-er  étage. 
Pharmacologie. 


■ 

Institut  d’ Anatomie  pathologique. 


B.  Chirurgie  opératoire. 


13.  Auditoire  et  salle  pour  les  autopsies 
cliniques. 

14.  Cabinet  du  professeur. 

15.  Bibliothèque. 

16.  Salle  pour  les  opérations  sur  les  cadavres. 

17.  Cabinet  du  prosecteur. 

18.  Salle  de  travail  des  médecins. 

19.  Salle  pour  opérations  sur  les  animaux. 

Sous-sol. 

18.  Sous-sol  pour  les  cadavres. 

20.  Il  pour  conserver  les  cadavres  dans 
la  glace. 

21.  ld  pour  réchauffer  les  cadavres. 

2,  3 et  7.  Logements  des  domestiques. 

C.  Médecine  légale. 
Rez-de-chaussée. 

5.  Cabinet  du  professeur. 

6.  Cabinet  du  prosecteur. 

7.  Laboratoire. 

8.  Water-closets. 

9.  Musée. 

10.  Salle  pour  les  visiteurs. 

11.  Laboratoire. 

12.  Salle  de  dissection. 


19.  Sous-sol  pour  les  cadavres. 

11,  12  et  14.  Logements  des  domestiques. 


A.  Anatomie  pathologique. 


1 . Salle  pour  les  travaux  d’histologie  pa- 
thologique (étudiants). 

2.  Cabinet  du  professeur. 

3.  Salle  des  préparations. 

4.  Cabinet  du  prosecteur. 


Sous-sol. 

1 - 6 et  6.  Logements  des  domestiques. 
16.  Pièces  pour  les  cobayes. 

15.  Magasin. 

13.  Wator-closet,  cornue 


î-er  étage. 

1 . Salle  pour  les  travaux  d’histologie  pa- 
thologique (étudiants  & médecins). 

2.  Cabinet  du  professeur-adjoint. 

3.  Bibliothèque. 

4.  Bactériologie. 

5.  Auditoire  d’anatomie  pathologique  et  de 
médecine  légale. 

6.  Musée. 


Ancien  local  du  cabinet  de  chi- 
rurgie opératoire. 

A —auditoire. 

op — salle  pour  les  opérations  sur  les  cadavres: 
cp — cabinet  du  professeur, 
pr — chambre  du  prosecteur, 
chap— chapelle, 
an — antichamre. 
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Grand  bâtiment  des  cuisines. 


i-er  étage. 


let  2.  Logement  du  machiniste. 
Logement  de  l’aide-machiniste. 
Cuisine. 

Séchoir. 

Atelier  de  repassage. 
Water-closets. 

Magasin. 

Dortoir  des  blanchisseuses. 


10.  Chambres  pour  les  hommes  employés  à 
la  buanderie. 

11,  12  et  13.  Logement  de  la  surveillante 
de  la  buanderie. 

14.  Logement  de  l’employé  principal. 

15.  Logement  de  la  surveillante  de  la  cuisine. 

16.  Logement  de  l’aide-machiniste. 

17  et  18.  Logement  du  machiniste. 


Rez-de-chaussée. 


Dortoir  des  cuisinières. 

hôce  pour  la  préparation  du  kvass. 

)ffice. 

Juisine  (à  2 étages). 

[agasin. 

>assage  dans  la  chambre  des  chaudières. 

lachine  à vapeur. 

ïlanchisserie. 

\fater-closets. 

Vestibule. 

12.  Petite  blanchisserie. 


13.  Triage  du  linge. 

14.  Pièce  pour  tremper  le  linge. 

15.  Buanderie. 

16.  Logement  du  cuisinier 

17.  Lavage  de  la  vaisselle. 

18 — 19.  Dortoir  des  aides  de  cuisine. 

20.  Chambre  des  chaudières,  puits  artésien. 

21.  Chambre  de  désinfection, 

22.  Logement  des  chauffeurs. 

23.  26.  Dépôts. 
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Sagènes. 


Plan  de  l’église. 


Eglise. 


Signes  de  convention. 

l’air  frais  el  des  gaz. 


1-  1 ^ 1 


des  eonduites  servant  à 1'éGoulement  des  immondices  du  bâtiment 


serviee  de  la  clinique 

installation  exéoutée  par 

M.  I.  Kohan,  à 


naladies  nerveuses. 

a maison 

Moscou. 


Vue  générale  du  tvater-closet. 


PLAN 


des  clinipes  de  rUnnersite  Impériale  de  Moscou, 


AVEC  INDICATION 


des  conduites  d’électricité. 
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